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ACTA DE PRESENTACION DEL REQUISITO FINAL DE GRADUACION

Sesién del Tribunal Examinador, celebrada el dia 10 de febrero 2021, con el
objeto de recibir el informe oral del (la) estudiante Edwin Arnoldo Moya
Chinchilla, camé B64873, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de
Graduacién, bajo la modalidad de Seminario, para optar el grado de Licenciado
en Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Yamileth Gutiérrez Obregén, Directora
Dennis Carrillo Diaz, Lectora

Liliam Marin Arias, Lectora

Laura Lépez Quirés, Quinto miembro
Ana Maria Quezada Ugalde,Preside

ARTICULO 1

El (ia) Presidente informa que el expediente de Edwin Arnoldo Moya Chinchilla
contiene todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los
derechos de graduacién. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los
demas requisitos del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita
que proceda a hacer la exposicion.

ARTICULO 2

El (la) Postulante Edwin Arnoldo Moya Chinchilla, hace la exposicién oral de su
trabajo final de graduacién, titulado: “Salas de lactancia materna: experiencias
de las madres usuarias en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa
Rica, 2020”

ARTICULO 3
Terminada la disertacién, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al

Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar.

Recepeitn: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria M6dulos: 2511-5210, Secretaria Direccidn: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermeria ucr.ac.cr
E-mail:gnfermeria@ucrac.cr
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ARTICULO 4
El :rﬁbunal considera el trabajo final de graduacién satisfactorio y le confiere la
calificacion de: g ,{mbcdu - (ﬂ‘-;ﬁ/do:\
ARTICULO 5§

El (la) Presidente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de la
deliberacion y lo (a) declara acreedor (a) al grado de Licenciado en Enfermeria.

Se le indica la obligacion de presentarse al acto publico de juramentacién, al que
sera oportunamente convocado(a).

Se da lectura al acta, que firman los (las) Miembros del Tribunal y el (la)
Postulante, a las dieciseis horas.

Liliam Marin Arias, Lectora

" " Laura Lépez Quirés, Quinto miembro

na Maria Quezada Ugalde,Preside

ﬂ(ﬁ / Postulante
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Ce Oficina de Registro SELLO
Expediente
Postulante
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Sesion del Tribunal Examinador, celebrada el dia 10 de febrero 2021, con el
objeto de recibir el informe oral del (la) estudiante Daniela Maria Nelson
Pacheco, carné B65047, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de
Graduacién, bajo la modalidad de Seminario, para optar el grado de Licenciada
en Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Yamileth Gutiérrez Obregén, Directora
Dennis Carrillo Diaz, Lectora

Liliam Marin Arias, Lectora

Laura Lépez Quirés, Quinto miembro
Ana Maria Quezada Ugalde,Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Daniela Maria Nelson Pacheco
contiene todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de los
derechos de graduacién. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los
demas requisitos del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita
que proceda a hacer la exposicién.

ARTICULO 2

El (la) Postulante Daniela Maria Nelson Pacheco, hace la exposicion oral de su
trabajo final de graduacion, titulado: “Salas de lactancia materna: experiencias
de las madres usuarias en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa
Rica, 2020”

ARTICULO 3

Terminada la disertacion, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al
Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar.

Recepcion: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Médulos: 2511-5210, Secretaria Direccion: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr
E-mail:enfermeria@ucr.ac.cr
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ARTICULO 4

El Tribunal considera el trabajo final de graduacién satisfactorio y le confiere la
calificacion de:

e

QJm\\x!l.c Con (l'\‘:TMYiC n

ARTICULO 5

El (la) Presidente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de la
deliberacion y lo (a) declara acreedor (a) al grado de Licenciada en Enfermeria.

Se le indica la obligaciéon de presentarse al acto publico de juramentacion, al que
sera oportunamente convocado(a).

Se da lectura al acta, que firman los (las) Miembros del Tribunal y el (la)
Postulante, a las dieciseis horas.

Mwleth Gutiérrez Obregdn, Directora
w/wx,émﬂj 0 ennls Carrillo Diaz, Lectora

Llllam Marin Arias, Lectora

Laura Lépez Quirés, Quinto miembro

U \“A‘n‘aMaria Quezada Ugalde,Preside

Danela N. Postulante

Ce Oficina de Registro SELLO
Expediente
Postulante
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Sesion del Tribunal Examinador, celebrada el dia 10 de febrero 2021, con el
objeto de recibir el informe oral del (la) estudiante Katherine Francine Zamora
Méndez, caré B67934, quien se acoge al Reglamento de Trabajos Finales de

Graduacion, bajo la modalidad de Seminario, para optar el grado de Licenciada
en Enfermeria.

Estan presentes los (las) siguientes miembros del Tribunal:

Yamileth Gutiérrez Obregén, Directora
Dennis Carrillo Diaz, Lectora

Liliam Marin Arias, Lectora

Laura Lopez Quirés, Quinto miembro
Ana Maria Quezada Ugalde,Preside

ARTICULO 1

El (la) Presidente informa que el expediente de Katherine Francine Zamora
Méndez contiene todos los documentos de rigor, incluyendo el recibo de pago de
los derechos de graduacion. Declara que el (la) Postulante cumplié con todos los
demas requisitos del plan de estudios correspondiente y, por lo tanto, se solicita
que proceda a hacer la exposicion.

ARTICULO 2

El (la) Postulante Katherine Francine Zamora Méndez, hace la exposicién oral
de su trabajo final de graduacion, titulado: “Salas de lactancia materna:
experiencias de las madres usuarias en la Sede Rodrigo Facio de la
Universidad de Costa Rica, 2020"

ARTICULO 3

Terminada la disertacién, los (las) miembros del Tribunal Examinador interrogan al

Postulante, durante el tiempo reglamentario y, una vez concluido el interrogatorio,
el Tribunal se retira a deliberar.

Recepeibn: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiuntiles: 2511-2107
Secretarin M6dulos: 2511-5210, Secretaria Direccion: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermeria.uer.ac.cr
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VI



UNIVERSIDAD DE E E Escuela de

' COSTARICA —___ Enfermeria

Pag2de2

ACTA DE PRESENTACION DEL REQUISITO FINAL DE GRADUACION
10 de febrero 2021

ARTICULO 4
El Tribunal considera el trabajo final de graduacion satisfactorio y le confiere la
calificacion de: ;
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ARTICULO 5

El .(la) If’residente del Tribunal comunica al Postulante el resultado de la
deliberacién y lo (a) declara acreedor (a) al grado de Licenciada en Enfermeria.

Se le indica la obligacién de presentarse al acto publico de juramentacion, al que
sera oportunamente convocado(a).

Se da lectura al acta, que firman los (las) Miembros del Tribunal y el (la)
Postulante, a las dieciseis horas.

Liliam Marin Arias, Lectora

/ .
W Laura Lépez Quirés, Quinto miembro

aria Quezada Ugalde,Preside

Ko’r\\emr\( Y\ Postulante
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Expediente
Postulante
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San José, 17 de enero, 2021

Sefores

Comisidn de Trabajos Finales de Graduacién
Escuela de Enfermeria

Facultad de Medicina

Universidad de Costa Rica

Lei y corregi el Trabajo Final de Graduacion, Modalidad Seminario: “Salas de
lactancia materna: experiencias de las madres usuarias en la Sede Rodrigo
Facio de la Universidad de Costa Rica, 2020, elaborado por las estudiantes
Daniela Maria Nelson Pacheco, carné B65047, Katherine Francine Zamora
Méndez, carné B67934 y el estudiante Edwin Arnoldo Moya Chinchilla, carné
B64873, para optar al grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

Corregi el trabajo en aspectos, tales como: construccion de parrafos, vicios del
lenguaje que se trasladan a lo escrito, ortografia, puntuacién y otros
relacionados con el campo filoldgico, y desde ese punto de vista considero que
esta listo para ser presentado como Trabajo Final de Graduacion, por cuanto
cumple con los requisitos establecidos por la Universidad de Costa Rica.

Atentamente,

M.Sc. Edgay’Rojas Gonzdlez

Carné 2443

Teléfono: 88822158

Correo: edgarrojasg27 @gmail.com
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CAPITULO I: Aspectos generales



1.1. Introduccién

El tema de la presente investigacion consistié en las experiencias de las madres
usuarias de las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad
de Costa Rica. La lactancia materna es un proceso necesario y determinante para el
adecuado desarrollo y crecimiento de los nifios y nifias. Brinda una inmensa gama de
beneficios en el ambito psicolégico, emocional, social, cultural, econdmico y biologico.
La leche materna es una sustancia que contiene todos los nutrientes que los nifios y
nifias necesitan desde el momento de su nacimiento. Ademas, el proceso de lactancia
materna es un derecho fundamental que tanto las mujeres como los nifios y nifias pueden

gozar.

Con respecto a la metodologia, el estudio se llevo a cabo bajo la modalidad de
Seminario de Graduacién, con un enfoque cualitativo y descriptivo. Ademas, se dividio
en dos fases: una investigativa y una reflexiva. Se realiz6 con el apoyo de la directora de
Seminario M.Sc. Yamileth Gutiérrez Obregdn, enfermera obstetra y antropéloga, docente
e investigadora y los lectores, el docente e investigador M.Sc. Denis Carrillo Diaz,
enfermero obstetra y sociélogo y la Dra. Liliam Marin Arias, investigadora, enfermera y

nutricionista.

Para lograr obtener los resultados, la recoleccion de datos se realiz6 por medio de
la entrevista semiestructurada, la cual fue a aplicada a una muestra de 14 usuarias de
dichas salas, asi como a cinco informantes clave, quienes eran los gestores, de las
mismas. Aunado a ello, en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica existen
13 salas de lactancia materna distribuidas dentro del campus universitario, por lo cual,
se realizd una observacion de 12 de ellas con el fin de determinar si estas cumplian con

los requerimientos minimos que establece el decreto nacional.

El objetivo general del trabajo consistio en develar las expectativas y vivencias de
las madres usuarias de las salas de lactancia materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio
de la Universidad de Costa Rica. Lo anterior debido a que las salas fueron creadas con

el fin de ser un espacio en el cual las madres que dan lactancia materna a sus hijos



puedan, ya sea, amamantar a sus bebés en esa instalaciébn o extraer su leche y
conservarla. Por lo tanto, es importante conocer cuales fueron las experiencias de las
mujeres dentro de las mismas, para de esta forma determinar cuales son los posibles

aspectos de mejora o factores positivos que deben potenciarse.

El trabajo se conforma de seis capitulos; el primero corresponde a los
antecedentes, la justificacion, el problemay los objetivos de la investigacion. El segundo
esta compuesto por el marco referencial, que a su vez se subdivide en: conceptual, legal
y tedrico. En el tercero se explica a profundidad la metodologia con la cual se desarrollo
el estudio. En el cuarto se exponen los resultados obtenidos por medio de las entrevistas
y de las guias de observacion realizadas. En el quinto se analizan ampliamente dichos
resultados con el debido respaldo tedrico. Y, por ultimo, el capitulo seis corresponde a
las consideraciones finales obtenidas del trabajo.

El estudio se considera relevante para la disciplina enfermera ya que se necesita
dotar de conocimientos a las mujeres, tanto del proceso de lactancia materna, como de
la validacion de sus derechos, por lo que seria de vital importancia la presencia de un
profesional de Enfermeria dentro de las salas, puesto que el tema de lactancia materna
cabe dentro de sus competencias. Lo anterior es fundamental para que las mismas sean
un espacio adecuado en el cual las madres atraviesen su proceso de manera

satisfactoria y exitosa.



1.2. Antecedentes

En este apartado se realizé una breve descripcidon de una serie de investigaciones
gue se relacionan con la tematica del proceso de lactancia materna y salas de lactancia
materna. Se mencionan los objetivos, la metodologia, los resultados y las conclusiones
con el propdsito de evidenciar los principales hallazgos. Los antecedentes se encuentran
ordenados segun la similitud de las investigaciones; ademas, se establece la relevancia

de cada uno de ellos para la presente investigacion.

1.2.1. Antecedentes internacionales

A continuacion, se presenta una busqueda de informacién, sin pretender la

exhaustividad, respecto del tema de interés para esta investigacion.

En lo que respecta al ambito internacional, durante el transcurso del afio 2011
Pinilla et al., (1) realizaron la investigacion titulada “Lactancia materna ineficaz:
prevalencia y factores asociados” en Colombia. Dicho estudio es de tipo cualitativo,
descriptivo y de corte transversal, la poblacién de estudio correspondid al binomio madre
e hijo (lactante menor de 6 meses), la muestra que se tomo para la investigacion fueron
las madres con hijos lactantes menores de 6 meses hospitalizados en el Hospital
Universitario de Santander, Bucaramanga, que fueron atendidos entre el segundo y
tercer trimestre de 20009.

La investigacion plantea como objetivo general determinar la prevalencia y
factores asociados al diagnéstico de Enfermeria “Lactancia materna ineficaz” en
lactantes menores de 6 meses hospitalizados en una institucion de tercer nivel. Dentro
de los resultados encontraron que a pesar de gue la lactancia materna esta reconocida
cientificamente como la mejor forma de nutricion en los primeros seis meses de vida
junto con una alimentacion complementaria hasta los dos afios de vida, las madres no
estan dando lactancia a sus hijos, ya que el diagnéstico de Enfermeria “lactancia materna

ineficaz” se encontrd en un 93.5% de los casos (1).



Ademas, entre los hallazgos mencionaron que algunos factores que comunmente
suelen relacionarse con una mayor incidencia de abandono de la lactancia materna
como: la edad materna (haciendo referencia a las madres jovenes o madres
adolescentes), el nivel de escolaridad, la presencia de anomalias en la mama, la
primiparidad, el tener cirugia mamaria previa, el nivel de conocimiento; en este no son
relevantes, ya que estas madres, al contar con varios de estos factores, no abandonan
la lactancia materna, pero a pesar de ello se encuentra que si hay deficiencias en

tematicas como extraccion y conservacion de la leche materna (1).

También se encontrd que la causa principal de que las madres participantes del
estudio abandonaran la lactancia materna con hijos anteriores ha sido la percepcion de
poca produccion de leche materna, presentandose en un 20.9%. La conclusion principal
es gue existe una tendencia desfavorable tanto en la prevalencia como en la duracién de
la lactancia materna, razon por la cual se debe continuar promoviendo la lactancia

materna (1).

En otra investigacion realizada por Garayar (2) titulada “Conocimientos sobre
lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al puesto de salud Llanavilla-Villa
El Salvador, 2015”, se plantea como objetivo general determinar los conocimientos sobre

lactancia materna exclusiva de las madres que acuden al Puesto.

Con el fin de cumplir con los objetivos, se utiliza una metodologia de tipo
cuantitativa, método descriptivo, ya que permite mostrar la informacion tal y como se
obtuvo en la realidad, y de corte transversal. La muestra fue obtenida mediante la
aplicacion del muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que se encuest6 a
las madres de nifios menores de 6 meses que acudieron al consultorio anteriormente
mencionado. La recoleccion de datos se llevd a cabo por medio de un cuestionario. En
cuanto a los resultados obtenidos, los hallazgos evidencian que existe deficiencia en los
conocimientos sobre extraccion y conservacion de la leche materna por parte de las

madres en proceso de lactancia materna (2).



En la investigacion se concluye que a pesar de encontrarse un conocimiento
bastante adecuado en estas madres en teméticas como correcta definicion de lactancia
materna exclusiva, ventajas de la lactancia materna exclusiva, cantidad de lactancia
materna; de igual manera, lamentablemente la mayoria tiene un conocimiento incorrecto
acerca de técnicas de amamantamiento y sobre la extraccion y conservacion de la leche,
lo cual dificulta el cumplimiento de la lactancia, ya que un porcentaje (36%) importante

de estas madres trabaja (2).

Los dos estudios anteriores son importantes para la investigaciéon debido a que
ambos concluyen con una similitud en cuanto a deficiencias de conocimiento sobre
lactancia materna de las madres que se encuentran en periodo de amamantamiento. Lo
anterior fue de gran utilidad para identificar puntos débiles, e indagar mas a profundidad

en estos temas a la hora de entrevistar a las mujeres de la presente investigacion.

Otro estudio realizado en Pera por Villacorta et al., (3) titulado “Conocimiento y
éxito en el inicio de la lactancia materna, en madres puérperas atendidas en el hospital
lIl Essalud, Puchana 2016”, plante6 como objetivo general determinar la asociacién que
existe entre el conocimiento sobre lactancia materna y el éxito en el inicio de la lactancia
materna, en madres en etapa de puerperio inmediato, atendidas en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital 1ll Essalud, lquitos 2016. Se identificd el conocimiento
sobre lactancia materna de estas madres, asi como el éxito que tuvieron al inicio de la
lactancia materna durante el puerperio inmediato; ademas, se asocié el conocimiento
como un factor que influye de manera positiva en el éxito del inicio de la lactancia materna

en estas madres.

La investigacion se llevo a cabo bajo una metodologia de tipo cuantitativa, el
disefio fue no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo
conformada por las madres en etapa de puerperio inmediato y su hijo recién nacido. Se
recolecto la informacién mediante un cuestionario de conocimientos de lactancia materna

y una ficha de registro de inicio de lactancia materna (3).



Con este estudio, los autores llegaron a la conclusién de que las madres tenian
un adecuado conocimiento en su mayoria, pero a pesar de ello, un 38,8% no iniciaron
lactancia materna incluso dentro de las primeras 24 horas. Con respecto al analisis de la
asociacion entre conocimiento de lactancia materna e inicio de dicho proceso en las

madres puérperas, se encontrd evidencia estadistica de que la hay (3).

Con respecto a la importancia de este estudio, se encuentra fundamentalmente
en la evidencia, al concluir que si existe relacion directa entre el conocimiento que tengan
las madres del proceso de lactancia maternay el inicio de dicho proceso, lo cual deberia
abordarse también desde las salas de lactancia materna por parte de un profesional de

Enfermeria que capacite a las madres.

En relacién con las salas de lactancia materna y su utilidad, Dassun (4) en su
investigacion “Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas en Lactancia Materna, en
Beneficiarias de las Salas de Apoyo a Lactancia Materna de corporacion GPF y personal
de limpieza de la USFQ”, plante6 como objetivo general identificar el aprendizaje en
cuanto a los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en lactancia materna del
personal técnico y administrativo de corporaciéon GPF y el personal de limpieza de la
Universidad San Francisco de Quito (USFQ).

El estudio se fundamentd bajo un método de tipo cualitativo transversal. Para la
eleccion de las participantes, se realiz6 una convocatoria y las que decidieron participar
fueron un total de 16 mujeres en edad fértil, de las cuales una se encontraba en periodo
de lactancia materna. Como instrumento de recoleccibn de datos se aplicé un
cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas (CAP), el cual se extrajo de una
investigacion previa realizada por la Organizacion de las Naciones Unidas, y por lo tanto,

fue adaptado al lenguaje y disponibilidad de alimentos de la poblacién (4).

En la investigacion se concluyo que a pesar de que la implementacion de salas
de apoyo a la lactancia materna en instituciones publicas y privadas sea una estrategia

para disminuir la desnutricion infantil y enfermedades cronicas en la adultez del nifio



amamantado, el poco uso de las mismas y el poco conocimiento que tienen las mujeres
gue hacen uso de ellas respecto a la lactancia materna no han permitido que sean tema

prioritario de empresas y cumplan con el objetivo de su implementacion (4).

Lo anterior es relevante debido a que explora la importancia de las salas de
lactancia materna y cuales han sido las experiencias de las madres usuarias de las
mismas, tal y como se realiz6 en la presente investigacion, en este caso, especificamente
en las salas de lactancia materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad

de Costa Rica.

Por su parte, Mota et al., (5) en su investigacion titulada “Experiencias y creencias
de madres sobre la lactancia materna exclusiva en una regién de México”, plantearon
como objetivo principal explorar las experiencias y creencias sobre la lactancia materna

exclusiva de madres que acuden a consulta nutricional a un hospital publico.

Este estudio contd con una metodologia de tipo cualitativa con enfoque
fenomenoldgico, el estudio fue realizado en el municipio de Soledad de Graciano
Sanchez en México. Utilizaron el muestreo tedrico para lo cual se conté con la
colaboracion de 31 madres que asistian a consulta nutricional enfocada en el apoyo
sobre la lactancia materna; los nifios y nifias incluidos en el estudio tenian menos de un
afo de edad (5).

Como técnica de recoleccion de datos se realizaron cuatro grupos focales y una
guia de preguntas que contenia temas relacionados con las experiencias, creencias y
practicas en torno a la lactancia materna exclusiva. Los datos de las entrevistas y grupos

focales fueron grabados, transcritos y analizados de forma convencional (5).

Entre los principales resultados del estudio se determiné que las participantes
reconocen la lactancia materna como la alimentacion ideal para los nifios y nifias, pero
las mujeres recalcan que no existe una adecuada orientacion en el sistema sanitario en

materia de lactancia materna, por lo que esto se debe mejorar. Ademas, mencionan que



la lactancia materna exclusiva se ve influida por diversos factores que hacen que sea
poco placentera fisicamente, ya que las mujeres refieren sentir dolor y agotamiento
mental relacionado con la incertidumbre y temor de que algo no esta bien o que algo
estan haciendo mal durante la lactancia materna. Finalmente, las mujeres resaltan el
papel de la madre y abuela como principal fuente de apoyo e informacion, lo cual discrepa

de lo que hace el personal de salud segun las participantes (5).

Este estudio es relevante para la presente investigacion, ya que permite
determinar cuales son las experiencias y conocimientos de las mujeres en cuanto a la
lactancia materna, de esta manera se pueden comprender las diferentes variables que
influyen en el proceso de lactancia materna desde el punto de vista de las mujeres que

se encuentran en este periodo.

Ademas, el estudio permite evidenciar la necesidad de profesionales de salud
brindando educacidén sobre lactancia materna, por lo que respalda la necesidad de
Enfermeria como una profesion fundamental en dicho proceso. Contar con estos
profesionales a cargo de programas de lactancia materna puede aumentar la duracién
de la lactancia y traer todos los beneficios que conlleva su implementacion para la salud

de los nifios y nifias y de la madre.

Belintxon et al., (6) en el afo 2012, en su investigacion titulada “El comienzo de la
lactancia: experiencias de madres primerizas”, plantean como objetivo principal del
estudio explorar como las madres primerizas perciben y experimentan la lactancia

materna para poder identificar asi los aspectos que influyen en su instauracion.

La metodologia de la investigacion tuvo un enfoque cualitativo de tipo
fenomenoldgico, en este estudio participaron 12 mujeres que fueron madres por primera
vez. Como medio de recoleccién de datos se utiliz6 una entrevista semiestructurada a
profundidad, se realizaron dos entrevistas, una durante los primeros dias después del

parto y otra al mes del nacimiento (6).



Los resultados de la investigacion se relacionan con la idealizacion de la lactancia
materna, ya que las mujeres describieron que dar lactancia les estaba resultando mas
dificultoso de lo que se habian imaginado y que el proceso estaba lleno de
preocupaciones relacionadas con el dolor que podian sentir, la duracién de la bajada de
la leche, y otras complicaciones, sin embargo, esperaban disfrutar de la lactancia
materna mas adelante (6).

Ademas, sefalaron que las madres consideraban la lactancia materna como algo
privado, dificultando la alimentaciéon en publico y contribuyendo al abandono de la
lactancia materna de forma prematura. Las mujeres del estudio refirieron que el éxito de
la lactancia materna depende del nifio o la nifia y su capacidad de agarre y succion, por
lo tanto, son aspectos personales. Finalmente, se obtiene que la lactancia materna
repercute en el ritmo o rol de las mujeres, por lo que a partir de la lactancia las mujeres

tienen que adaptarse (6).

Esta investigacion es relevante ya que, como mencionan Belintxon et al., (6),
conocer las experiencias de las madres primerizas, puede ayudar al profesional de
Enfermeria a planificar mejores intervenciones, individualizadas a cada mujer segin sus
necesidades; y, por consiguiente, brindar un mejor abordaje del proceso de lactancia
materna, mediante la educacion en salud y el apoyo emocional a las mujeres en proceso

de lactancia materna.

Oribe et al., (7) en su investigacion titulada “Prevalencia y factores asociados con
la duracion de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses en la cohorte
INMA de Guipuzcoa®, plantearon como objetivo principal estimar la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva en la cohorte INMA (Infancia y Medio Ambiente) de

Guipuzcoa durante los primeros 6 meses de vida del bebé.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 638 mujeres embarazadas, que
fueron seguidas desde el primer trimestre de embarazo hasta los 14 meses de edad de
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sus hijos o hijas. El estudio fue de tipo cohorte con base poblacional de diadas madre-
nifio que fueron reclutadas en diferentes areas de Espafia (7).

Para la recoleccion de datos se utilizaron los cuestionarios, se aplicd un
cuestionario durante el primer trimestre, tercer trimestre de embarazo y a los 14 meses
de edad del nifio o la nifia se aplicoé un cuestionario de nutricién, que incluia informacién
sobre el tipo de lactancia que se habia dado a lo largo de ese tiempo, razones por las
gue se inicio la lactancia artificial y quién fue la persona que aconsejé en la decision de

dejar la lactancia materna exclusiva (7).

Como resultados obtuvieron que la prevalencia de lactancia materna exclusiva fue
del 84,8% al alta hospitalaria, el 53,7% a los 4 meses y el 15,4% a los 6 meses de vida.
Las mujeres dejaban de dar lactancia materna exclusiva por problemas de lactancia,
escasa ganancia de peso e hipogalactia ademas influia la intencién de salud previa
durante el embarazo, la paridad, la residencia, la clase social de las mujeres y el tiempo
de baja laboral (7).

Este estudio resulta relevante, debido a que, como menciona Oribe et al., (7), es
de utilidad para los profesionales en salud, por tanto, para Enfermeria, conocer las
experiencias y razones de abandono de la lactancia materna durante el periodo de
lactancia y las razones tras la reincorporacion al escenario laboral. Esto para favorecer
el disefio de estrategias para apoyar y guiar a las madres en periodo de lactancia, por

tanto, esto involucra la promocién de la lactancia materna y el uso de salas de lactancia.

Relacionado con el estudio anterior, en cuanto a la duracidon de la lactancia
materna, refiriendose en este caso a factores que pueden influir en que las madres no
abandonen el proceso, Vasquez et al., (8) desarrollaron en Colombia un estudio llamado
“Motivaciones de la madre para amamantar: una experiencia a partir de la capacidad de
escuchar’, teniendo como objetivo determinar las motivaciones de las madres

participantes.
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La metodologia de la investigacion fue de tipo cualitativa descriptiva, se
recolectaron los datos a través de una entrevista no estructurada en donde se ahondaba
en las experiencias y anécdotas particulares de las madres. Se seleccion6 una poblacion
total de 11 madres entre 15 y 35 afos, teniendo como criterios de inclusion que
estuvieran amamantando a sus hijos menores de 6 meses y que estuvieran de acuerdo

en participar en la entrevista (8).

En la investigacion, se obtuvo como resultado que la motivacion de las madres
para amamantar son la buena nutricion y salud del nifio o nifia, el brindarle amor a través
del proceso y continuar la tradicién familiar. Ademés, se deja en evidencia que la
educacion en lactancia materna que se brinda durante este proceso de amamantamiento

es un factor que motiva a las madres por continuar (8).

Este estudio puede sustentar la investigacion, ya que si se determina que las
madres usuarias de las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio de la
Universidad de Costa Rica tienen necesidades educativas relacionadas con la lactancia
maternay que esto hace que su experiencia no sea tan satisfactoria, se podria demostrar
gue la educacién influye en las experiencias del amamantamiento, claro esta, de manera

positiva.

Es importante recalcar la importancia de los profesionales en salud en la
prevalencia de la lactancia materna, ya que esta se aumenta en las mujeres que
recibieron educacion sanitaria y apoyo por parte del personal sanitario. Por tanto, la guia
de profesionales de Enfermeria durante el periodo de lactancia materna contribuye a
mejorar los conocimientos de las mujeres y favorece la instauracion de la lactancia

materna y la duracion de esta (9).
Por ende, todos los estudios mencionados en esta seccién son importantes para

tener una base de conocimientos generales de la lactancia materna, las motivaciones

para seguir el proceso o bien los factores que llevan a las madres a desistir de esta y

12



poder hacer un contraste de todos estos datos con los que se logren recolectar en la

presente investigacion.

1.2.2. Antecedentes nacionales

En el transcurso del afno 2013, se realizo la tesis titulada “Conocimientos y
practicas sobre lactancia materna, en un grupo de madres que brindan lactancia materna
y su familia, quienes asisten a la consulta de Crecimiento y Desarrollo Integral de Nifios
y Nifas, en el EBAIS de Puerto Jiménez de Golfito en el 2013” por parte de Araya et al.,
estudiantes de la Universidad de Costa Rica, para optar por la Licenciatura en Enfermeria
(20).

En dicha tesis, se plantearon como objetivo general analizar los conocimientos y
practicas sobre lactancia materna de un grupo de madres que brindan lactancia natural
y su familia, quienes asisten a la consulta de crecimiento y desarrollo integral de nifios y
nifias del EBAIS antes mencionado, que permite la promocion, fomento, y proteccion del

proceso de amamantamiento, en el 2013 (10).

Para el alcance de los objetivos mencionados anteriormente, se basaron en la
metodologia de investigacion de tipo cualitativa fenomenoldgica. Como instrumentos de
recoleccion de datos utilizaron la entrevista a profundidad, el cuestionario, la observacién
y la nota de campo. La eleccion de la muestra se realiz6 por medio del método

probabilistico por conveniencia (10).

En esta investigacion, los resultados indicaron que las madres si tienen
conocimiento de que el tamafio del pecho o el pezon no influye en el proceso de
amamantamiento. Ademas, la poblacién en estudio conocia beneficios sobre la lactancia
materna, pero la mayoria enfocados a los beneficios para el nifio o la nifia, y desconocian
los multiples beneficios para la madre. Ademas, tanto las madres como la familia
presentaron desconocimiento sobre el concepto de lactancia materna exclusiva,

lactancia natural materna y leche materna (10).
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Los autores concluyeron que existe desconocimiento y confusion en algunos
temas como el concepto de lactancia natural y lactancia materna exclusiva, tanto por
parte de las madres como de familiares. También se evidencié que algunas madres
comienzan el proceso de ablactacion a edades inferiores que las que recomienda la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Aunado a esto, se encontré que la figura
paterna sigue siendo escasa en algunos de los casos, en situaciones de lactancia
materna y siguen existiendo estereotipos que vinculan directamente solo al sexo
femenino con estas actividades, aun con la evidencia de que la participacion paterna

desempeiia un papel importante en este proceso (10).

Todos estos hallazgos son de gran importancia para la investigacion debido a que
brindan un acercamiento a las deficiencias en conocimientos de lactancia materna,
especificamente en poblacion de Costa Rica, lo que permite que se tenga una idea mas
clara acerca de lo que se debe indagar con mayor profundidad. Ademas, es de utilidad
puesto que deja en evidencia que las madres conocen los beneficios de la lactancia
materna para el nifio o la nifia, pero no para ella. La presente investigacion también
pretendio indagar sobre el conocimiento de los beneficios de la lactancia materna para

las madres y no Unicamente para el nifio o la nifia.

En otro estudio en el afio 2016 titulado “Conocimientos y practicas en la lactancia
materna de las adolescentes madres residentes en el Hogar Casa Luz de la Guacima de
Alajuela: una visién desde la teoria general de Dorothea Orem, durante el periodo de
marzo a julio del 2016”, Araya et al., (11) se plantearon como objetivo general analizar
desde la teoria general de Enfermeria de Dorothea Orem el conocimiento y las practicas
en lactancia materna de las adolescentes madres residentes en el Hogar Casa Luz de la

Guéacima de Alajuela.
La busqueda del cumplimiento de los objetivos se realiz6 mediante una

investigacion de tipo cualitativa fenomenoldgica. Se utilizaron como instrumentos de

recoleccion de datos la entrevista a profundidad y grupos focales. La poblacion total fue
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de 13 adolescentes, las cuales fueron elegidas con base en criterios de inclusion y
exclusion delimitados (11).

Entre los resultados, se identificé que hay una gran influencia sociocultural en los
comportamientos de estas madres, como en el hecho de cubrirse el pecho o amamantar
solo en la habitacion. Asi como otros factores relacionados con la poca o nula informacion
gue refieren haber recibido durante su embarazo en cuanto a la tematica de lactancia

materna (11).

En la investigacion se concluyé que hay una necesidad de fortalecer los
conocimientos de las madres adolescentes del Hogar Casa Luz, en cuanto a conceptos
de lactancia materna y los beneficios de esta para las madres, ya que existen prejuicios
en esta poblacion. Ademas, se destaco la importancia de la autoestima y autoimagen

como factores que influyen en la vision de estas mujeres hacia la lactancia materna (11).

En cuanto al conocimiento de legislacion relacionada con lactancia materna, se
evidencié también desconocimiento; ademas, hay una serie de mitos culturales
presentes en estas mujeres. Se encontré que se necesita de mejoras en el autocuidado
de dichas mujeres e influencia en la construccion de sus proyectos de vida. Finalmente,
aunado a lo anteriormente mencionado, se encontraron deficiencias en el Hogar Casa
Luz en cuanto al tema de derechos humanos y derecho de las madres a decidir
informadamente sobre cémo llevar a cabo el proceso de lactancia materna (11).

Ese desconocimiento contrasta con el encontrado por Araya et al., (10), lo que
permite ir ampliando el panorama entre la gran diversidad de tematicas de
desconocimiento que se pueden encontrar en las madres que estan en proceso de

lactancia materna.

El hallazgo de la deficiencia de conocimiento en cuanto a legislacion relacionadas
con lactancia materna cobra importancia en la investigacion, ya que, a través de las

experiencias de las madres en las salas de lactancia de la Sede Rodrigo Facio y la
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observacion, de las mismas, se pretendi6 analizar si estas cumplen o no con la

legislacion vigente.

Ademas, en el afio 2015, Cordero et al.,, (12) en la investigacion titulada
“Conocimiento sobre lactancia materna y el proceso de donacion de leche humana de
las mujeres donadoras que asisten al Banco de Leche Humana del Hospital Carlos Luis
Valverde Vega” se plantearon como objetivo general determinar el conocimiento sobre
lactancia materna y el proceso de donacion de leche humana de las mujeres donadoras
gue asisten al Banco de Leche Humana del Hospital Carlos Luis Valverde Vega. La
poblacion del estudio estuvo constituida por 29 mujeres donadoras de leche humana que

asistieron al Banco de Leche Humana del Hospital Carlos Luis Valverde Vega.

En cuanto a la metodologia de la investigacion, fue un estudio de tipo cuantitativo
transeccional descriptivo de tipo no experimental. Para la recoleccion de datos se us6 un
cuestionario que fue aplicado a las mujeres donadoras de leche humana, dicho
instrumento diagnéstico se completdé mediante entrevista individual a cada una de las
participantes. El instrumento estuvo integrado por cuatro apartados: caracteristicas
sociodemograficas, conocimiento sobre lactancia materna, conocimiento sobre el
proceso de donacién de leche humana y finalmente sobre el apoyo educativo en el que
se toma en cuenta la percepcidbn que poseen las mujeres donadoras sobre la
capacitacion brindada en la Clinica de Lactancia Materna y Desarrollo y sobre sus
preferencias educativas (12).

La conclusion principal de la investigacion fue que el conocimiento sobre lactancia
materna que poseen las mujeres donadoras es amplio, sin embargo, aun quedan vacios,
debido a que no se denota una comprension a profundidad de la informacion que tienen,
lo que se manifiesta en explicaciones superficiales. Ademas, las mujeres donadoras
conocen de forma extensa la gran variedad de beneficios que tiene la lactancia materna;
sin embargo, manifiestan desconocimiento sobre el efecto a largo plazo que puede

producir alimentar a la nifiez con leche materna exclusiva (12).
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El estudio anterior es de relevancia para la presente investigacién debido a que
permite no solo aportar informacion pertinente sobre los conocimientos en el tema de
lactancia materna que tienen las mujeres, sino también, porque identifico cuales son las
principales deficiencias existentes en el tema. Ademas, es de utilidad porque hace
referencia a la leche humana y no solamente a la lactancia materna; lo anterior es
importante, puesto que las salas de lactancia materna también se utilizan para el proceso
de extraccion y conservacion de dicho fluido, y porque tienden a confundirse estos

términos.

Relacionado con el estudio de conocimiento que tienen las madres en el proceso
de amamantamiento, también se encontr6 el estudio de Cubero (13) titulado
“Conocimientos y Préacticas sobre Lactancia Materna Evidenciadas en las Mujeres
Universitarias que Amamantan, Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente, Il
Semestre 2015”, el cual tenia como objetivo general analizar los conocimientos y
practicas relacionadas con la lactancia materna que poseen las mujeres universitarias

gue amamantan en la Universidad de Costa Rica, Sede de Occidente.

Para alcanzar los objetivos, se realiz6 la investigacién bajo la modalidad de
estudio de tipo cuantitativo, tipo descriptivo con corte transversal, contando con 21
jovenes madres entre los 20 y 35 afios de edad en periodo de lactancia con nifios
menores de 2 afos, que estaban matriculadas en la Universidad de Costa Rica, Sede de
Occidente (13).

En cuanto a los resultados, se obtuvo que 16 de las mujeres entrevistadas
asistieron a un curso de preparacion para el parto. Todas las madres coincidieron en que
es recomendable brindar calostro. Por otro lado, todas las madres poseen conocimientos
insuficientes en algunos temas relacionados con la lactancia materna. Se determiné que
poseen practicas inadecuadas en relacion con el lavado de manos previo a la extraccion
de la leche materna; cuatro de las madres han brindado alimentos antes de los 6 meses

de edad y 12 de las madres afirman hacer uso del chupén o chupeta.
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En la investigacion se concluy6 que las madres universitarias en estudio tienen
buenos conocimientos sobre lactancia materna, excepto de lactancia materna exclusiva,
contraindicaciones para la lactancia materna, funcion del pezén, composicion de la leche
humana, beneficios de la lactancia materna para la madre y alimentos que se deben
evitar durante la lactancia; y desconocen en qué lugares de la Sede de Occidente pueden
amamantar o extraer su leche, lo que pone en peligro la continuidad de la lactancia

materna (13).

Relacionando esto con la investigacion realizada, esta es de gran ayuda debido a
la similitud en cuanto a lo que se pretendio indagar, ya que la poblacion es universitaria;
por lo que los conocimientos y vivencias de lactancia materna pueden ser mayormente
comparables. En cuanto a las conclusiones del estudio, es muy interesante ver como se
evidencia que muchas veces las madres no tienen el conocimiento de lugares
proporcionados por la misma universidad en los cuales puedan tanto amamantar como
extraer su leche, lo cual también se podria evidenciar en la investigacion, pero en esta

ocasion, en la Sede Rodrigo Facio.

Marin et al., (14), realizaron una investigacion en el afio 2017 titulada “Duracion
de la lactancia materna exclusiva en una comunidad urbana y otra rural de Costa Rica”,
en dicha investigacion se plantearon como objetivo general indagar la duracion de la

lactancia materna exclusiva en una comunidad urbana y una rural de Costa Rica.

La poblacién del estudio estuvo constituida por madres, hijas e hijos menores de
5 afios que patrticiparon en la Encuesta Nacional de Nutricion (ENN) 2008-2009 para los

sitios centinela de Damas de Desamparados y San Antonio de Nicoya (14).

La metodologia utilizada en esta investigacion fue de tipo descriptivo transversal.
La muestra estuvo constituida por 92 madres, 39 nifias y 64 nifios. La recoleccion de
datos se llevo a cabo a través de dos etapas, una logistica y otra de trabajo de campo;

durante la etapa logistica en la cual se reconocieron las zonas por estudiar prepararon
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el material cartografico para la ubicacion de los segmentos censales utilizados en la ENN,
asi como los EBAIS de cada segmento (14).

Como instrumento para la recoleccién de la informacion se utilizé un cuestionario,
posteriormente en el trabajo de campo realizaron una visita domiciliaria y recolectaron la
informacion, la variable principal del estudio fue la duracion de la lactancia materna

exclusiva, ademas de otras variables sociodemograficas y del nifio o nifia (14).

En cuanto a los resultados, se obtuvo que el 83,5% del total de los nifios tomo
leche materna en las primeras dos horas después del parto, aumentando a 94,2%
pasado este tiempo. Las madres refieren haber brindado la lactancia materna en forma
exclusiva en el 78,6% de los casos (77,6% y 80,0% en la zona urbana y rural
respectivamente). La duracion promedio de la lactancia materna exclusiva en los nifios
es de 4,1 £ 2,4 meses con un rango que oscila desde los 0 a 8 meses de vida. La
comunidad rural es donde los nifios reciben por mas tiempo leche materna de forma
exclusiva comparado con la comunidad urbana. Sin embargo, solo el 42,7% de los nifios
o nifas llegan a los seis meses alimentados con leche materna, siendo la zona urbana
la que presenta una mayor proporcion de nifias y nifios alimentados de esta forma

(43,1%) en comparacién con la zona rural (42,2%) (14).

La conclusién principal de la investigacion fue que un porcentaje bajo de nifios y
nifias llegan a los seis meses alimentandose de lactancia materna exclusiva, la zona rural
es la que presenta un mejor patrén en torno a la lactancia materna exclusiva, ademas de
gue el proceso de lactancia materna depende de diversos factores maternos como la
edad, el nivel de educacion, el estado socioecondmico, el conocimiento que tenga sobre

el temay el apoyo que reciba de su familia y de los profesionales en salud (14).

El trabajo anterior es de relevancia para la investigacion ya que la duracion de la
lactancia materna puede verse influida por los conocimientos y experiencias de las
mujeres en proceso de lactancia, asi como de otras condiciones o variables que fueron

abordadas en el presente trabajo de investigacion.
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Ahora bien, relacionado con el tema de clinicas de lactancia materna, Alvarado et
al., (15) en el 2013 realizaron una investigacién titulada “Propuesta: creacion de una
clinica integral y de desarrollo de lactancia materna para la poblacién del Area de salud
de Pavas, COOPESALUD R.L., 2013". Se plantearon como objetivo general elaborar la
propuesta de una Clinica Integral y de Desarrollo de Lactancia Materna para la poblacién
del Area de salud de Pavas, COOPESALUD R.L., 2013. La poblacién directa
correspondiente a los usuarios y a las usuarias de los servicios de salud de la Clinica de
Pavas se veria beneficiada con la propuesta de la creacion de una clinica de lactancia
materna y desarrollo, pues podria recibir una atencién especializada y obtener mayores
beneficios.

El proyecto de investigacion se realizo a partir de dos momentos metodoldgicos:
el enfoque cualitativo-fenomenolégico y la modalidad de proyecto. La recoleccién de la
informacion para el planteamiento y elaboracién del proyecto tuvo como fuente primaria
las entrevistas. Como fuente secundaria se realizé una extensa revision bibliogréafica del
documento Lineamiento Técnico Implementacién Clinicas de Lactancia Materna y
Desarrollo-Escenario Hospitalario de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
(2012) (15).

Como resultado, se logré plantear una propuesta integral que lograra multiples
beneficios para las madres en proceso de lactancia materna de la Clinica de Pavas. Se
llegd a la conclusion de que existe la necesidad de establecer espacios para la lactancia
materna y extraccion de la leche, en condiciones adecuadas y de seguridad. Ademas,
coordinar con el profesional de Enfermeria de la clinica de lactancia materna, para la
supervision y capacitacién al personal en el proceso del amamantamiento y lactancia

materna (15).

El estudio anterior es importante para la investigacién debido a que, por medio de
un diagnostico realizado, se deja en evidencia la necesidad de una clinica de lactancia
materna con un profesional de Enfermeria que brinde informacion y educacion

pertinente. Ademas, se menciona la importancia de que existan lugares donde las
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mujeres puedan llevar a cabo el proceso de lactancia materna y la extraccion vy
almacenamiento de la leche materna; que en este caso el espacio 6ptimo son salas de

lactancia materna.

También, Boyd et al., (16) en el 2006 realizaron una investigacion titulada
“Programa de Fortalecimiento de la Clinica de Lactancia Materna del Hospital San Rafael
de Alajuela, enero a julio del 2006”. En esta se plantearon como objetivo general
fortalecer la Clinica de Lactancia Materna del Hospital San Rafael de Alajuela, enero a
julio del 2006.

La poblacion seleccionada para el desarrollo del trabajo estuvo constituida por
mujeres usuarias del Servicio de Maternidad y alojamiento conjunto del Hospital San
Rafael de Alajuela, asi como del personal que labora en ese servicio. En cuanto a la
metodologia, el trabajo se realiz6 bajo la modalidad de practica dirigida, la cual se realizé
en el nuevo edificio del Hospital San Rafael de Alajuela, especificamente en el Servicio

de Maternidad, Neonatos y Sala de Partos (16).

En cuanto a los resultados, consecutivamente a la implementacién del modelo de
gestion, se realizé una evaluacion, la cual determiné que dicho modelo contribuye a
controlar la consecucion de los objetivos plateados, fundamentandose en el propdsito y
la razon de ser de la organizacion, con miras a promover y proteger la lactancia materna
de forma exclusiva hasta los seis meses y de forma complementaria hasta los dos afios
de vida (16).

En la investigacion se establecié como principal conclusion la importancia de que
la Clinica de Lactancia Materna del Hospital San Rafael de Alajuela cuente con un
profesional de Enfermeria dedicado en forma exclusiva al desarrollo de actividades, de
la misma, brindando apoyo, promocién y proteccion al proceso de lactancia materna de
la poblacion usuaria de la institucion. Se ha evidenciado el papel que la Enfermeria como
profesion es capaz de desempeiiar en los diversos procesos de salud, entre ellos

transmitir conocimiento a las personas que lo necesitan, sobre todo en el fomento y el
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fortalecimiento de las actitudes y las estrategias conducentes al mejoramiento de la
calidad de vida de las familias lactantes (16).

La importancia de este estudio para la presente investigacion consiste en que deja
en evidencia la necesidad de que el o la profesional de Enfermeria esté involucrado en
todo el proceso de lactancia materna; en este caso, por ejemplo, en las salas de lactancia
materna de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica. Ademas, se
determina que las mujeres necesitan un lugar con las condiciones necesarias y seguras

para llevar a cabo el proceso de lactancia materna de manera adecuada y satisfactoria.

Relacionado con el estudio anterior, también se encuentra el “Programa de
fortalecimiento de la atencion de la Clinica de Lactancia Materna, mediante el desarrollo
e implementacion de material educativo, dirigido a las usuarias y personal de Enfermeria,
del Hospital Dr. Max Peralta Jiménez, Cartago”, realizado en el afio 2011 por Chacon et

al., (17), en el cual se plante6 como objetivo general desarrollar dicho programa.

Este estudio se realizé bajo la modalidad de practica dirigida, con una poblacion
conformada por el personal de Enfermeria que trabaja en la Clinica de Lactancia del
Hospital Dr. Max Peralta Jiménez, Cartago. Y el programa como tal se implementd con

una poblacion de 13 madres que visitaban la Clinica de Lactancia Materna.

Entre los resultados mas importantes de la investigacion, al evaluar la
implementacion del programa se encontré que las madres tenian una mejor comprension
de lo que significaba la lactancia materna, la importancia de la leche materna como el
mejor alimento que se le puede brindar a los nifios y nifias, y la gran gama de beneficios

gue estan inmersos dentro de este proceso.
En la investigacion se concluyd que las madres que intentan tener una lactancia

materna exitosa tienen muchas dudas, frustracion, inseguridades generadas a raiz de

desconocimiento, mitos y creencias erroneas al respecto. Por ello concluyeron que es
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evidente la importancia de implementar y mantener programas de capacitacién continua

en lactancia materna (17).

Y por ultimo, otro estudio que deja en evidencia la necesidad de la figura del
profesional de Enfermeria, que es parte también de lo que se quiso evidenciar en el
presente estudio, es la investigacion de Jiménez (18) titulada “Propuesta de Enfermeria:
Competencias del profesional de Enfermeria que labora en la Clinica de Lactancia
Materna, Hospital Rafael Angel Calderén Guardia” realizado en el afio 2016, la cual se
plante6 como objetivo general elaborar una propuesta sobre las competencias del
profesional de Enfermeria que labora en la Clinica de Lactancia Materna y Desarrollo del

Hospital anteriormente mencionado.

Con el fin de cumplir con el objetivo, se realizo la investigacion bajo una modalidad
de proyecto de investigacion, con un disefio metodoldgico dividido en dos momentos, un
primer momento con enfoque cualitativo y un segundo momento formado por una serie
de fases. La poblacién con la que se trabajo fue un total de 6 profesionales de Enfermeria
que laboran en las Clinicas de Lactancia Materna del Hospital Rafael Angel Calder6n
Guardia, Hospital San Juan de Dios, Hospital México, Hospital San Vicente de Paul de

Heredia, Hospital la Anexion de Nicoya y Hospital Clinica Biblica.

Con respecto a los resultados, se encontr6 que en la mayoria de las clinicas
Unicamente labora una enfermera o enfermero. Para laborar en la clinica, el o la
profesional de Enfermeria debe tener una base de conocimiento previo en relacién con
la lactancia materna; sin embargo, los funcionarios reciben capacitaciones antes de
entrar a trabajar en la clinica. En cuanto a la poblacién, los profesionales atienden de
cinco a 20 personas por dia. Las funciones desarrolladas por los profesionales de
Enfermeria que laboran en las clinicas de lactancia materna de los centros antes
mencionados se clasificaron dentro de las cuatro funciones béasicas de Enfermeria:
administrativa, asistencial, docencia e investigacion, las cuales se fundamentan en el ser,

saber y hacer de Enfermeria.
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En el estudio se concluy6 que el profesional de Enfermeria encargado de las
clinicas de lactancia requiere tener conocimientos amplios, ya que de €l o ella depende
en gran medida el adecuado desarrollo del lactante y la promocion de la salud de la
madre y familia; lo que se logra solo mediante conocimientos cientificos y practicos.
Ademas, se observo la importancia de la inclusion de teorias de Enfermeria en el tema

de lactancia materna, para el desarrollo del cuidado de las familias lactantes (18).

Lo anterior es un gran respaldo para defender la importancia de la intervencion
del personal de Enfermeria en los procesos de lactancia materna, ya que los resultados
de la investigacion determinaron que existe la necesidad de que un profesional esté a
cargo de la educacion y del acompafamiento a las mujeres que utilizan las salas de

lactancia en la Sede Rodrigo Facio.
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1.3. Justificacién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) recomiendan que la lactancia materna exclusiva se inicie
inmediatamente en la primera hora después del nacimiento y se continde sin otros
alimentos o liquidos durante los primeros seis meses de vida y prolongue con
alimentacion complementaria (lactancia con otros alimentos apropiados para la edad) al
menos hasta los 24 meses de edad. La lactancia exclusiva hasta los seis meses de edad
significa que el bebé solo recibe leche materna. No se administran otros liquidos o
sélidos, ni siquiera agua, con la excepcion de la solucion de rehidratacién oral o gotas,

jarabes de vitaminas, minerales o medicamentos (19).

Los nifios que son amamantados por largos periodos tienen una menor morbilidad
y mortalidad infecciosa, un menor nimero de maloclusiones dentales, y una inteligencia
mas alta que aquellos que son amamantados por periodos mas cortos 0 no son
amamantados; ademas, la lactancia materna podria en el futuro proteger contra el

sobrepeso y la diabetes (20).

Asimismo, la lactancia materna beneficia a las madres que amamantan, al
prevenir el cancer de mama, mejorar el espaciamiento de los nacimientos y reducir el
riesgo de diabetes y cancer de ovario. En sintesis, la lactancia materna favorece la
supervivencia, la salud y el desarrollo de todos los nifios y nifias, previene las muertes

maternas y contribuye al desarrollo del capital humano (20).

Por ello, incentivar la practica de lactancia materna puede salvar
aproximadamente 823.000 muertes infantiles por afio, ya que protege contra las
enfermedades diarreicas e infecciones respiratorias, e impedir 20.000 muertes por
cancer de mama cada afio. Segun la serie de The Lancet 2016, la lactancia materna es
pertinente para lograr el desarrollo de los objetivos de desarrollo sostenible relacionados

principalmente con la salud y bienestar, la nutricion, la educacion, la pobreza, el
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crecimiento econdmico inclusivo y, por ultimo, el objetivo de reduccion de las

desigualdades (20).

Debido a lo anterior, la promocion de la lactancia materna es muy importante, ya
gue este proceso trae consigo una inmensa gama de beneficios para la madre y para el
o la lactante; dichos beneficios abarcan los ambitos social, cultural, psicoldgico,

emocional, econémico y biologico.

La lactancia materna crea un vinculo de maravillosas posibilidades entre madre e
hijo, una relacion de amor, de enriquecimiento mutuo, porque es un canal de didlogo
entre ambos. Primero el vinculo sera mama-bebé, luego mama-bebé-papa y demas
miembros de la familia. Y asi se iran dando improntas vinculares que se suceden a lo
largo de toda la vida, lo que se llama el eslabdn de las cadenas vinculares. Practicamente
todas las mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacién y

del apoyo de su familia y del sistema de atencién de salud (21-22).

Asimismo, la lactancia materna tiene un impacto positivo en la morbimortalidad
infantil; entre algunos beneficios se encuentran disminuir el riesgo de diferentes
patologias, ser amigable con el ambiente, disminuir los gastos en salud y aumentar la
calidad de vida; de igual manera, la lactancia materna es la mejor forma natural de

alimentacion de lactantes (23-24).

Por tanto, con la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida, se busca
conseguir no solo un desarrollo, salud y crecimiento 6ptimos en la nifiez durante estos
primeros meses, sino también asegurar en un futuro la salud materna y asegurar la
economia familiar y de la sociedad, ademas el binomio lactancia materna y la inmunidad
gue brinda la lactancia materna podria salvar en el mundo mas de un millén de vidas
infantiles al afio, si todas las madres alimentaran exclusivamente con leche natural a su

hijos durante los primeros 4-6 meses de vida (23-24).
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Asimismo, con el propdsito de promover, proteger y apoyar el proceso de lactancia
materna, se han propuesto diferentes iniciativas internacionales como la Estrategia
Mundial para la Alimentacién del Lactante y el Nifio Pequefio planteada por la OMS
(2003), y el Hospital Amigo de la Nifiez sugerida por la OMS y la UNICEF (2009), con el
objetivo de fortalecer las practicas de las maternidades en apoyo de la lactancia materna.

Por un lado, en el 2012 la OMS (25), durante la Asamblea Mundial de la Salud,
respaldo el Plan integral de aplicacion sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio
pequefio; este plan tiene seis objetivos principales, los cuales se espera que sean
logrados en el afio 2025. Para efectos de la presente investigacion, el objetivo numero
cinco de esta resolucion se considera el mas importante ya que planea incrementar hasta

al menos un 50% la tasa de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses.

Por otro lado, también la OMS y la UNICEF (26) cuentan con la Iniciativa para la
Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN), la cual es una
estrategia garante para el fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses en los hospitales y servicios de salud. Lo anterior mediante salas
de maternidad para que protejan, promuevan y apoyen la lactancia materna exclusiva

desde el nacimiento.

De la misma forma, por una parte, a nivel del pais existen disposiciones legales
entre las que se destaca la Ley N.° 7430 “Ley Fomento de la Lactancia Materna”, del 21
de octubre de 1994, legitimada por la Asamblea Legislativa, Republica de Costa Rica,
gue tiene como objetivo "promover la nutricion segura y suficiente para los lactantes, a

través de la educacion de la familia y la proteccién de la lactancia materna" (27).

Por otra parte, fue instaurada la Politica Publica de Lactancia Materna para Costa
Rica cuyo objetivo consiste en maximizar tanto la salud materna e infantil como la salud
de los jovenes, familias y poblacion en general. La misma se sustenta en las diferentes
directrices internacionales, tales como: la OMS, UNICEF, el Alto Comisionado de las

Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), Convencién Internacional sobre los
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Derechos del Nifio, las Resoluciones de las Asambleas Mundiales de Salud, las
Declaraciones de INNOCENTI, la Estrategia Mundial sobre la Alimentacion del Lactante

y el Nifio y el Codigo para la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna.

En relacion con el Codigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de
Leche Materna, implementado por la OPS (28) y adoptado en el afio 1993, busca
proteger a las madres del comercio de productos relacionados con la lactancia materna
(férmulas de leche, biberones o tetinas). Este cddigo también busca garantizar la calidad
de los productos comercializados para las mujeres, nifios y nifias que se encuentran en
periodo de lactancia materna. El objetivo de este cddigo, de acuerdo con el articulo 1,
es: contribuir con una nutricion segura y suficiente para los nifios y nifias y a su vez
proteger y promover la lactancia natural y asegurar el uso correcto de los sucedaneos de
la leche materna, cuando sean necesarios, sobre la base de una informacion adecuada

y mediante métodos apropiados de comercializacion y distribucién.

Otra de las estrategias es la capacitacion de las mujeres en materia de lactancia
materna exclusiva y el fortalecimiento de politicas que garanticen los derechos de las
mujeres en el escenario laboral. Lo anterior mediante permisos de maternidad de pago

obligatorio y la promocion de la lactancia materna exclusiva en lugares publicos (25).

Cabe resaltar que la promocion de la lactancia materna exclusiva es fundamental,
sin embargo, la regulacion de la comercializacién también es significativa para garantizar
la salud y bienestar de los nifios y nifias que se encuentran en periodo de lactancia; y de

esta manera promover un adecuado crecimiento y desarrollo.

Lo expuesto anteriormente, evidencia que la lactancia materna es un proceso muy
beneficioso para la vida de las personas. El éxito de la lactancia natural no depende
solamente de la responsabilidad de las mujeres que amamantan; la promocion de la
practica de la lactancia natural es un compromiso y responsabilidad social colectiva. Sin
embargo, a pesar de que la teméatica sobre lactancia materna se ha desarrollado en gran

manera tanto a nivel internacional como nacional, alin existe mucho desconocimiento de
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su importancia. Son muchos los factores que influyen en la practica de la lactancia
materna, por ejemplo, la falta de informacion certera, confiable y probable es uno de

ellos.

Entre los principales factores que influyen negativamente en el proceso de
lactancia materna, estan: madres con menor edad, més bajos niveles educacionales y
socioecondmicos, mujeres que tuvieron partos quirdrgicos o instrumentales y factores

negativos culturales (29).

En este sentido, la OMS (25) plantea aumentar la lactancia materna exclusiva
dadas las estadisticas actuales a nivel mundial, donde Unicamente el 38% de las mujeres
dan lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida del nifio o nifia.
Ademas, un 11,6% de la mortalidad infantil a nivel mundial esti relacionada con la
implementacion de otros medios para alimentar a los nifios y nifias durante los primeros
seis meses de vida. Por lo tanto, se pretende lograr la atencion, la inversion y la acciéon
en una serie de intervenciones y politicas costo-eficaces que puedan ayudar a los
Estados Miembros y sus asociados a mejorar las tasas de lactancia materna exclusiva

en los menores de 6 meses.

Estas intervenciones y politicas se basan en la creacion de hospitales y centros
sanitarios con capacidades para respaldar y fomentar la lactancia materna exclusiva,
también la implementacion de estrategias comunitarias para la lactancia materna

exclusiva con campafas informativas para la poblacion (25).

También, la UNICEF (30) en cuanto a la lactancia materna, indica que al afio de
vida un 74% de los nifios y nifias contintan recibiendo lactancia materna, sin embargo,
a los dos afios, solo un 46% recibe lactancia materna. Los paises africanos y del sur de
Asia son los que tienen niveles mas altos de lactancia materna continua; debido a las
condiciones insalubres que tienen muchos de estos paises, la lactancia materna es el

medio mas seguro para alimentar a los nifios y nifias.
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En el caso de Latinoamérica y el Caribe, las estadisticas especificas de la region
muestran que solo el 53% recibe lactancia durante el primer afo y esto se reduce a un
28% a los dos afos, de edad. De forma general, en promedio las estadisticas muestran
gue, en Latinoamérica, el Caribe, sur de Asia, Europa Central y del este la lactancia
materna se da solo en un 50% de los nifios y nifias durante el primer afio de vida y a los

dos afios Unicamente el 34% es alimentado mediante lactancia materna (30-31).

En paises de altos ingresos solo uno de cada cinco nifios recibe lactancia
materna; por lo tanto, el problema de la lactancia materna no es Unicamente de paises
de bajos ingresos, representa un problema mundial, ya que a pesar de los ingresos altos
de paises como Estados Unidos, el desconocimiento sobre la lactancia materna es

abundante y puede representar un problema para la salud de los nifios y nifias (32).

Ahora bien, con respecto al ambito nacional, en Costa Rica la lactancia materna
se promueve Yy protege por diversas leyes y codigos, que buscan velar por los derechos
de las mujeres, nifios y nifias, en pro de su salud y bienestar. Segun el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social (33), en el Cddigo de Trabajo en el articulo 84, 94-100 y
Reglamento del Seguro de Salud de la CCSS en el articulo 54, se expone que las
mujeres embarazadas o0 en periodo de lactancia no pueden ser despedidas de forma
injustificada, también las mujeres tienen derecho a una licencia de lactancia de tres

meses después del parto, ya que es considerado el tiempo minimo de lactancia.

El Codigo de Trabajo y el Reglamento del Seguro de Salud de la CCSS (33)
también exponen el derecho de las mujeres a disponer de 15 minutos cada tres horas o
30 minutos dos veces al dia mientras se encuentren en periodo de lactancia materna, o
1 hora al empezar o finalizar la jornada laboral para amamantar al nifio o nifia; ademas

la trabajadora durante la licencia pagara unicamente el 50% de las cargas sociales de

ley.

Asi mismo, continuando con el respaldo juridico a nivel nacional en cuanto a la

lactancia materna, en el decreto ejecutivo N0.41080 del Ministerio de Trabajo y
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Seguridad Social (MTSS) (34) en el alcance 90 publicado en 2018 se garantizan las
condiciones para las salas de lactancia materna en centros de trabajo. EIl MTSS
menciona que este decreto garantiza el siguiente articulo 51 de la Constitucion Politica
gue brinda proteccion especial a la familia, la madre, el nifio, el anciano y el enfermo

desvalido.

El decreto ejecutivo No. 41080 del MTSS (34) en el articulo 1 establece las
condiciones minimas para que las personas contratantes en los lugares de trabajo
acondicionen un espacio fisico como sala de lactancia para que las madres amamanten
a sus hijos o hijas sin riesgos y a su vez logren extraer y almacenar en condiciones
saludables la leche materna. El decreto es de caracter obligatorio para aquellos centros
donde trabajen mas de 30 mujeres, quienes tienen el derecho de disponer de tiempo
durante su jornada laboral e igualmente este decreto debe garantizar las condiciones

necesarias para un adecuado proceso de lactancia materna en el escenario laboral.

Para la presente investigacion fue pertinente verificar las condiciones minimas de
las salas de lactancia materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de
Costa Rica, con el fin de corroborar si los derechos de las mujeres usuarias se estaban
cumpliendo, ademas de garantizarle estos a aquellas mujeres que pudieran llegar a

hacer uso de las salas respectivas.

Como se expuso anteriormente, que aungue se han establecido iniciativas, leyes
y codigos que respaldan y garantizan el ejercicio de la lactancia materna, cabe resaltar
gue las estadisticas aportadas por el INEC en la Encuesta Nacional de Nifiez y
Adolescencia (2018) demuestran que no se cumple la lactancia materna durante la
primera hora de vida, lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses desde
el nacimiento, ni la lactancia materna continua hasta los dos afos de edad, a pesar de
los multiples beneficios de la lactancia materna para la salud de los nifios y nifias, pues
existen una serie de obstaculos para el establecimiento de la lactancia materna a

mediano y largo plazo (35).
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Al respecto, se menciona que muchas mujeres no comienzan a amamantar a
tiempo, no amamantan exclusivamente durante los seis meses recomendados o dejan
de amamantar a los nifios y nifias demasiado pronto. Con respecto a lo anterior, la
Encuesta Nacional de Nifiez y Adolescencia muestra algunas estadisticas sobre la
lactancia materna en Costa Rica, los resultados son relevantes para la presente
investigacion porque permite evidenciar que los nifios nacidos en Costa Rica durante los
dos afnos precedentes a la EMNA fueron amamantados alguna vez desde su hacimiento,
ademas no existen diferencias significativas entre el amamantamiento en zonas rurales
(94,5%) con respecto a las zonas urbanas (93,2%) (35-36).

No obstante, estos datos no muestran la duracion de la lactancia materna
exclusiva ni la lactancia materna continua hasta los dos afios, de edad (36, p.104). En
relacion con la primera vez que las mujeres dieron lactancia materna tras el nacimiento
del nifio o nifia, Unicamente el 52,9% dio lactancia materna durante la primera hora tras
el nacimiento; a pesar de los beneficios que esto puede traer para la salud del nifio o
nifia (35).

Con base en la encuesta, otros aspectos de relevancia para el desarrollo de esta
investigacion se destacan que el 27,5% de los nifios y nifias recién nacidos fueron
amamantados Unicamente con leche materna y un 72,5% de los nifios y nifias recién
nacidos fueron alimentados con otros alimentos tales como férmula infantil u otro tipo de
leche distinta a la materna. Mientras que el 38,8% de los nifios y nifias que no son
alimentados exclusivamente con leche materna durante los primeros 6 meses de edad
mantienen como medio de alimentacion predominante la lactancia, por tanto, en el 61,2%
de los nifios y nifias que no son alimentados con leche materna de forma exclusiva
durante los primeros seis meses predomina el uso de otra fuente de alimentacion de

origen no materno (35).

Finalmente, en cuanto a la lactancia materna continua, Unicamente el 50% de los
nifios y nifias fueron amamantados con leche materna hasta los 12 meses de edad y

hasta los 24 meses de edad solo el 37,4% mantuvo la lactancia materna prolongada. Por
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consiguiente, el 50% de los niflos o nifias dejaron la lactancia materna antes del primer
afio y 62,6% dejaron la lactancia materna antes de los 2 afios de nacidos (35). Las
estadisticas de lactancia materna, sustentadas en la EMNA, durante la primera hora,
primer dia de nacimiento y lactancia materna contindan siendo negativas y podrian
representar un problema para la salud de los nifios y nifias. Esto puede verse influido por
diversos factores como vivir en zonas urbanas o rurales, el nivel educativo de las mujeres

en periodo de lactancia, la economia de la familia, y la influencia social.

La lactancia materna en Costa Rica presenta diferencias porcentuales entre
mujeres de zonas rurales y mujeres de zonas urbanas, en cuanto a la lactancia durante
la primera hora en las zonas rurales se da en un 57% y en las zonas urbanas en un
51,3%. La situacion se repite cuando se habla sobre lactancia materna durante el primer
dia desde el nacimiento del nifio o nifia, el 80% de las mujeres dio lactancia materna
durante el primer dia, sin embargo, fue mayor la cantidad de mujeres que dio lactancia
materna en zonas rurales durante el primer dia (85%) con respecto a las mujeres en
zonas urbanas (78%), por lo tanto las estadisticas reflejan que cuanto mas cerca se
encuentren las mujeres del area metropolitana se da en menor cantidad la lactancia

materna durante la primera hora y durante el primer dia (35).

La lactancia materna durante la primera hora del nacimiento, en provincias como
Puntarenas se da en un 52,4%, Guanacaste 56,8% y en Limon 58,9%, mientras que en
el GAM se da en porcentajes mas bajos, San José 49,7%, Alajuela 66,9%, Cartago
45,7% y en Heredia 29,5%, misma situacion se presenta al hablar de lactancia materna
durante el primer dia, donde por ejemplo Heredia tiene un porcentaje del 64,1%, mientras

que una provincia como Limén tiene un porcentaje del 87,5% (35).

Los resultados de la EMNA (35) exponen también que cuanto mas nivel educativo
tenga la persona, menor es la lactancia materna durante la primera hora y durante el
primer dia desde el nacimiento. En el caso de las mujeres con nivel educativo de primaria
estas cumplen con un 61,4% la lactancia durante la primera hora, mientras que aquellas

con secundaria 52,2% y universitaria solo en un 48%; en el caso de la lactancia materna
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durante el primer dia aquellas mujeres con primaria completa la cumplen en un 86,4%,

secundaria 77,9% y universitaria 79,2%.

De igual modo, en la EMNA (35) las estadisticas permiten generar la hipotesis de
que, a mayor ingreso, educacion y desarrollo humano, mayor acceso otros medios de
alimentacion para los nifios y las nifias, en contraposicion a los lugares en los que hay
menor desarrollo econdmico y menores ingresos, en los cuales las mujeres tienen que
alimentar a los nifios y nifias con leche materna mayormente, esto por la falta de recursos

de estas zonas.

Ademas, existe un gran desconocimiento sobre la lactancia materna en la
poblacién, y en especial sobre la importancia de la lactancia materna exclusiva y la
lactancia materna continua para la salud del nifio o la nifia. Con respecto a las dificultades
para el establecimiento de la lactancia materna, en la encuesta EMNA se establece como
unas de las causas principales del destete del lactante la presion social y por lo tanto el
uso de formulas infantiles, pues las madres enfrentan con frecuencia presiones para
alimentar a sus hijos con férmulas infantiles, las cuales contribuyen a la deficiencia del
crecimiento, la desnutricion de micronutrientes y poner en riesgo la vida de los nifios y
nifas, por las deficientes condiciones higiénicas del entorno y la posibilidad de agua para

el consumo humano (35).

En esta misma linea, para la Asociacién Espafiola de Pediatria (37) son varios los
factores que pueden contribuir al destete precoz, la decision es tomada por las mujeres
en proceso de lactancia, sin embargo, esto es motivado por creencias, trabajo, presion
social o familiar. A pesar de que, el proceso de lactancia materna se ve beneficiado por
el apoyo y asesoramiento con el que cuentan las mujeres que dan lactancia, no todas
ellas tienen los recursos econdmicos para acceder a profesionales especializados y
Uunicamente reciben el apoyo de personas cercanas, que pueden beneficiar o perjudicar

la lactancia materna segun sean sus conocimientos y costumbres.
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En este punto, cabe hacer un realce de los derechos sexuales y reproductivos,
entre los cuales destaca el derecho que tienen las mujeres de que se adopten en sus
paises las medidas necesarias para que se les permita tomar sus decisiones en relacion
con su salud sexual y reproductiva, sin coaccion, violencia o discriminacion alguna; lo

cual expone la Politica Nacional de Sexualidad (38).

El derecho resaltado anteriormente entra en juego con lo que se venia
exponiendo, debido a que es bien sabido que muchas veces puede mas la influencia de
la presién social e incluso la comercial en la decision que toman las mujeres respecto a
como vivir su proceso de lactancia o de qué manera alimentar a su hijo o hija. Si se sigue
la linea y se comprende el derecho planteado, esto no tendria que estar pasando, las
mujeres deberian de tomar esta decision de manera libre, sin ningun tipo de influencia o
presion, ya que al fin y al cabo la lactancia materna es parte de su salud sexual y
reproductiva, pero lamentablemente lo que ocurre es que este tipo de derechos de las

mujeres se invisibilizan.

Aunado a ello, las mujeres también tienen derecho, asi como todas las personas,
de recibir la mejor informacién en salud, lo cual es fundamental en la tematica de
lactancia materna en donde muchas veces las madres primerizas, e incluso las que no
lo son, se llenan de dudas, miedos y demas durante su proceso de lactancia materna, lo
que las puede llevar a fin de cuentas a abandonarla. Justo por eso se hace énfasis en la
necesidad de profesionales que capaciten en conocimientos a dichas madres, haciendo

valer dicho derecho.

Partiendo de lo expuesto, es posible afirmar que los profesionales de Enfermeria,
con conocimiento en lactancia materna, son los que aportan conocimientos y habilidades
especificas para guiar el accionar de las mujeres que se encuentren en proceso de
lactancia materna, brindando educacion sobre lactancia y cuidados esenciales,
promoviendo los derechos del nifio y la nifia, el crecimiento y desarrollo adecuado,

promover la salud y prevenir la enfermedad.
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Ahora bien, un aspecto sumamente relevante dentro del proceso de lactancia
materna y que definitivamente no se puede dejar de lado es la existencia de las salas de
lactancia materna donde las mujeres puedan amamantar a los nifios y nifias en las
condiciones adecuadas. En la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica
existen 13 salas de lactancia materna ubicadas en algunas escuelas de diferentes

carreras.

Las salas de lactancia materna se encuentran ubicadas en los lugares
mencionados a continuacion. En la finca 1 (Rodrigo Facio): Edificio Administrativo A
dentro de la Vicerrectoria de Administracion (VAR), Edificio Administrativo B dentro de la
Vicerrectoria de Accidén Social (VAS), Radioemisoras 870 UCR, Facultad de Derecho
(FD), Facultad de Letras (FL) y Escuela de Tecnologias en Salud (TS). En la finca 2
(Ciudad de la Investigacion): el Laboratorio Nacional de Materiales y Métodos
Estructurales (LANAMME), Facultad de Ingenieria (Fl), Facultad de Ciencias Sociales
(CS), el Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario (PREANU) de la
Escuela de Nutricién, Instituto de Investigacion en Salud (INISA) y Educacion Continua
(EC). Por ultimo, en la finca 3 (Instalaciones Deportivas): en la Facultad de Odontologia
(FOd) (39-40).

Pese a que existen 13 salas de lactancia, la promocion, de las mismas en el
campus universitario es deficiente, ya que es muy poca la poblacion que tiene
conocimiento de la existencia de estas salas en la Sede Rodrigo Facio. Esto puede
causar resultados negativos, ya que el proceso de lactancia materna no se estaria
llevando a cabo de manera adecuada, puesto que las mujeres, al no tener conocimiento
acerca de las salas de lactancia materna en la universidad, podrian estar amamantando

en otros sitios en condiciones que probablemente no son las Optimas, ni las adecuadas.

Segun el estudio sobre “las vivencias de las estudiantes madres en su proceso de
lactancia en la Sede Rodrigo Facio, estas tenian deficientes conocimientos de los
recursos disponibles en el campus, pues Unicamente mencionaron el lactario del
PREANU de la Escuela de Nutricion” (39).
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Lo anterior deja en evidencia que hay mucho desconocimiento en relacion con el
establecimiento de las salas de lactancia materna, por lo que es necesario que esta
situacion cambie y la promocion tenga mayor alcance a nivel del campus universitario;
para que las mujeres que amamantan a sus hijos o hijas, como los nifios y nifias, puedan

gozar de su derecho a participar en el proceso de lactancia materna.

La necesidad y utilidad de las salas de lactancia materna es innegable, trae
consigo beneficios para la mujer, para los nifios y nifias e incluso para la empresa en
donde se encuentre la sala, al respecto, autores mencionan que existen tres condiciones
que justifican la necesidad de un espacio fisico para el fomento de la lactancia materna:
mantener la produccion de leche, proporcionar alivio y comodidad a las madres durante

su jornada laboral y almacenar en forma correcta la leche materna (41).

Ademas, las empresas que invierten en esta estrategia también se benefician al
tener menor absentismo y por ende mayor adherencia al trabajo por las comodidades
gue brindan, asi como la valoracién de las necesidades de las mujeres, reduciendo los
costos en los contratos y capacitacion de nuevos empleados y un referente empresarial

positivo (41).

Esta claro que la existencia de las salas de lactancia materna trae consigo una
amplia gama de beneficios; sin embargo, resulta necesario considerar si estas salas
cumplen con las condiciones que la ley costarricense exige. El decreto 41.080-MTSS-S
de Costa Rica dicta las condiciones para las salas de lactancia materna en centros de
trabajo. Por lo tanto, la verificacion del cumplimiento de estas condiciones es muy
relevante, ya que seria de poca utilidad que las salas de lactancia materna no contaran

con las mismas.

Ademas, cabe resaltar la importancia de la presencia en estas salas de un
profesional de Enfermeria para informar, guiar y educar a las madres en el proceso de
lactancia materna. Lo anterior debido a que existe un gran desconocimiento de la

poblacién con respecto al tema, como se ha visto evidenciado en los antecedentes
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presentados; y de no tener personal capacitado en lactancia materna que brinde
orientacion, las mujeres podrian estar amamantando de manera inadecuada, por lo que

todo el proceso se complicaria y seria mas dificultoso para ellas y para los nifios y nifias.

Para Borges et al., (41) la relevancia del personal de Enfermeria en el proceso de

lactancia materna es esencial porque:

‘La Enfermeria se considera una de las categorias profesionales con mayor
participacion en la promocion y el apoyo de la lactancia materna, ya sea en
hospitales, centros de salud, atencion domiciliaria u otros escenarios de salud,
incluidas las empresas publicas y privadas. Las enfermeras pueden sensibilizar a
los administradores sobre la cultura de la lactancia materna y proporcionar
espacios para divulgar el conocimiento sobre el establecimiento de salas de
lactancia. Ademas, brindan otras formas de apoyo para la construccion de
politicas y rutinas escritas para la lactancia materna y la difusién de politicas y

leyes para apoyar a las mujeres trabajadoras que amamantan”.

Dado lo anterior, la existencia de las salas de lactancia materna en la Sede
Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica permitira considerar la opinion de las
mujeres que utilizan dichas salas, por ello se debe hacer énfasis en las expectativas y
vivencias de ellas. De esta manera, se puede dejar en evidencia la verdadera utilidad de
las salas; si las mismas cuentan con las condiciones éptimas y adecuadas; si las mujeres
reciben informacion necesaria sobre como llevar a cabo de manera satisfactoria el
proceso de lactancia materna; si estan cdmodas con la utilizacion de las salas; si la
experiencia vivida es agradable y cudles son los beneficios que conlleva la existencia de

las salas de lactancia materna.

La temética de lactancia materna es un ambito que le compete a la Enfermeria,
porque forma parte del accionar en la promocion de la salud de las personas, que a su
vez tiene impacto en muchas dimensiones del ser humano. En la disciplina de Enfermeria

el objeto de estudio se caracteriza por el cuidado de las personas; es por esto que, el
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proceso de lactancia materna se encuentra inmerso dentro de este espacio, el cual debe

ser abordado por el o la profesional de Enfermeria.

Enfermeria debe percibir, pensar, relacionar, juzgar y actuar frente a frente con la
conducta de los individuos que llegan a necesitar cuidado, ya que es un proceso de
accion, reaccion e interaccion en la cual la enfermera y el enfermo comparten informacion
acerca de sus percepciones en la situacion de Enfermeria. En este caso, las mujeres en
periodo de lactancia no son personas enfermas, pero necesitan orientacion y educacion
por parte de las enfermeras y enfermeros en el proceso de lactancia materna, el propdsito
de la Enfermeria consiste en ayudar a que los individuos conserven su salud para que
puedan desempefiar sus roles, en este caso los roles relacionados con el proceso de

lactancia materna (42).

Enfermeria es una profesion de vital importancia en materia de educacion en salud
para la poblacion, por lo que analizar la practica de la lactancia materna en la Sede
Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica servira como base para demostrar la
importancia de Enfermeria en la promocion de la lactancia materna y de la salud de la
mujer, nifio y nifia; ademas de garantizar el cumplimiento de las diferentes leyes y

normativas que respaldan el ejercicio de la lactancia materna.

Ahora bien, con respecto a la viabilidad o factibilidad del estudio, los
investigadores dispusieron del tiempo necesario para realizar las respectivas entrevistas
a las participantes; la recoleccién de datos se llevd a cabo durante el primer semestre
del afio 2020. Ademas, la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica es un
lugar de facil acceso para los investigadores, al ser estudiantes activos de la misma
Sede.

El costo de la investigacion no es elevado, ya que la inversion solamente abarcé
la impresion documentos. Los recursos materiales y financieros se solventaron
directamente por los investigadores. El acceso a los recursos humanos (las participantes

de la investigacion) no requiri6 de desplazamiento fisico, ni de un costo por su
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participacion, por lo cual no es un recurso de dificil o complicada accesibilidad, ya que

se trabaj6 bajo modalidad virtual, especificamente en la plataforma Zoom.

Debido a todo lo expuesto anteriormente, el objetivo de la presente investigacion
fue develar las expectativas y vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia
materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica durante el
afio 2020.
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1.4. Pregunta de investigacion

¢, Cuales son las expectativas y vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia

materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, 2020?

1.4.1. Sub preguntas de investigacion

o 0 bk~ w

¢Cuéles son las caracteristicas bio sociodemograficas de las mujeres
beneficiarias de las salas de lactancia materna en la Sede Rodrigo Facio?

¢,Cual es el conocimiento sobre lactancia materna en las mujeres que amamantan
a sus hijos o hijas en la Sede Rodrigo Facio?

¢,Cual es la efectividad de las salas de lactancia materna?

¢,Cual ha sido la utilidad de las salas de lactancia materna?

¢, Cual es la disponibilidad de las salas de lactancia materna?

¢,Cual es el conocimiento que tienen las madres usuarias de las salas de lactancia
materna de la Sede Rodrigo Facio sobre derechos humanos, reproductivos y
sexuales en relacion con el proceso de lactancia materna?

¢, Cual es la experiencia que tienen las madres usuarias de las salas de lactancia

materna de la Sede Rodrigo Facio?
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Develar las expectativas y vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia

materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, 2020.

1.5.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas bio sociodemograficas de las madres usuarias de las
salas de lactancia materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad
de Costa Rica.

2. ldentificar las expectativas de las madres usuarias con respecto a las salas de
lactancia materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa
Rica.

3. ldentificar las vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia materna
ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica.

4. Reflexionar sobre las expectativas y vivencias de las madres usuarias de las salas
de lactancia materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de

Costa Rica.
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CAPITULO II: Marco referencial
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2. Marco Referencial

En este apartado se realiza una revision de distintos temas relevantes para el
desarrollo de la investigacion. EI marco referencial se divide en tres marcos: conceptual,
legal y tedrico. En el primero se definen conceptos de importancia en el tema de lactancia
materna, asi como aspectos historicos, fisioldgicos, sociales, culturales, econémicos y
politicos de la misma. En el segundo se mencionan aspectos de importancia con
respecto a las salas y su legislacion a nivel nacional. Y en el tercero se abarcan
elementos fundamentales del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender, que se

relacionan con el proceso de lactancia materna.

2.1. Marco conceptual

A continuacion, se realiza una descripcion de los diferentes conceptos relevantes

en el tema del proceso de lactancia materna y de utilidad para la investigacion.

2.1.1. Salud

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud et al., (43) la salud se define

como:

“Un fendmeno con implicaciones sociales, econémicas y politicas y, sobre todo,
un derecho fundamental, y las desigualdades, la pobreza, la explotacién, la
violencia y la injusticia estan entre las causas mas importantes de los problemas

de salud que afectan a la gente pobre y marginada”.
2.1.2. Salud sexual
La Organizacion Mundial de la Salud (44) define la salud sexual como:

“Un estado de bienestar fisico, mental y social en relaciéon con la sexualidad.

Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
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sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y

seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia”.
2.1.3. Salud reproductiva

La Organizacion Mundial de la Salud (45) define la salud reproductiva de la

siguiente manera:

“La salud reproductiva, dentro del marco de la salud, aborda los mecanismos de
la procreacion y el funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de
la vida. Implica la posibilidad de tener una sexualidad responsable, satisfactoria y

segura, asi como la libertad de tener hijos si y cuando se desee”.

Esta concepcién de la salud reproductiva supone que las mujeres y los hombres
puedan elegir métodos de control de la fertilidad seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, que las parejas puedan tener acceso a servicios de salud apropiados que
permitan a las mujeres tener un seguimiento durante su embarazo y que ofrezcan a las

parejas la oportunidad de tener un hijo sano (45).
2.1.4. Promocion de la salud

La promocion de la salud es un proceso que permite a las personas incrementar
el control sobre su salud para mejorarla. Este proceso no solo abarca acciones dirigidas
a fortalecer las habilidades y capacidades de las personas, sino también promueve
acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, por
lo tanto, es un proceso politico, que pretende incrementar el control sobre los
determinantes de la salud y por lo tanto disminuir el impacto de los determinantes sobre
la salud individual y colectiva (46).

2.1.5. Derechos humanos

Los derechos humanos son derechos inherentes a todos los seres humanos, sin
distincidon alguna de raza, sexo, nacionalidad, origen étnico, lengua, religion o cualquier
otra condicion. Entre los derechos humanos se incluyen el derecho a la vida y a la
libertad; a no estar sometido ni a esclavitud ni a torturas; a la libertad de opiniéon y de
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expresion; a la educacion y al trabajo, entre otros muchos. Estos derechos corresponden

a todas las personas, sin discriminacién alguna (47).
2.1.6. Derechos sexuales y derechos reproductivos
Segun el Ministerio de Salud (38), se definen como se menciona a continuacion:

‘Los derechos sexuales y los derechos reproductivos aluden a aspectos
vinculados a la salud sexual y reproductiva, a la autodeterminacion en el &mbito
de la sexualidad y la reproduccion, a la integridad corporal, al empoderamiento y

a la ciudadania”.
2.1.7. Lactancia materna

La lactancia materna es la forma natural de alimentar al recién nacido y al lactante,
este proceso de alimentacion es propio de los mamiferos, por lo tanto, es la forma natural
de alimentacién en los seres humanos. La lactancia materna es la forma principal de
garantizar el bienestar nutricional del nifio y la nifia, brindando los nutrientes necesarios

para la salud y el adecuado desarrollo y crecimiento del nifio y la nifia (48-50).

La lactancia materna es la forma de brindar el Unico alimento que tiene una
influencia biolégica y emocional sobre la salud de la madre y su hijo, ya que promueve
el apego entre la madre, el nifio y la nifia, permitiendo la realizacion personal y plenitud
de la madre. Ademas, la lactancia es el medio que protege a los nifios y nifias de
enfermedades gracias a las inmunoglobulinas que le transfiere la madre al nifio o nifia a

través de la leche materna (49-50).
2.1.8. Autoeficacia de la lactancia materna

La autoeficacia de la lactancia materna corresponde a la percepcion de las madres
sobre su capacidad para amamantar al nifio y la nifia. El proceso de lactancia materna y
la percepcién que tenga la madre depende de algunos factores como las experiencias
previas de las mujeres en cuanto al proceso de lactancia, el aprendizaje por observacion
a otras mujeres que estuvieron en proceso de lactancia, asi como su estado fisiologico,
afectivo y el grado de persuasion verbal que tengan las mujeres en este periodo (51).
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Existen factores que favorecen o perjudican la lactancia materna, entre los
factores negativos se encuentran los hospitales que no cuentan con programas que
fomenten la lactancia materna, bajo nivel de escolaridad de la mujer, la ocupacion laboral
de las mujeres en proceso de lactancia. También influyen los mitos sobre la lactancia, la
cultura y las costumbres del medio en el que viva la persona. Otros problemas que
perjudican la lactancia materna son los derivados de la lactancia inadecuada como las
heridas en las mamas, el dolor que se genera a partir de las heridas y la creencia de que

el nifio o la nifia no ha quedado satisfecho con la lactancia (51).

Por otro lado, los factores que favorecen la lactancia son el deseo de la madre de
brindar lactancia materna y mejorar el apego con el nifio o la nifia y el apoyo que reciba
la mujer durante el proceso de lactancia. La labor de los profesionales de Enfermeria a
la hora de brindar educacién nutricional a las mujeres sobre el proceso de lactancia

materna es crucial para favorecer la lactancia materna (51).

Ahora bien, las experiencias que tengan las mujeres durante su proceso de
lactancia materna pueden influir de manera positiva 0 negativa en la autoeficacia. El
concepto de experiencia abarca tanto las expectativas como las vivencias, ambos
sumamente relevantes para la presente investigacion. Es por lo anterior que a

continuacion se explicara la definicion de cada uno de estos conceptos.
2.1.9. Expectativas

El significado de expectativa es la esperanza de realizar o conseguir algo, la
posibilidad razonable de que algo suceda; asi como la posibilidad de conseguir un

derecho, una herencia, un empleo u otra cosa, al ocurrir un suceso que se preve (52).
2.1.10. Vivencias

El significado de vivencia hace referencia a la experiencia que se tiene de algo,

hecho de vivir o experimentar algo o hecho de vivir o estar vivo (53).
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2.1.11. Anatomia de la glandula mamaria

La mama es una parte del cuerpo que contiene la glandula mamaria, la cual es
una glandula subcutanea que en las mujeres esta especializada en la produccion y
secrecion de la leche materna; esta glandula se agranda durante el ciclo menstrual y el
embarazo. Se encuentra ubicada sobre las costillas dos a la seis, entre el esternony la
linea medio axilar. La glandula mamaria esté situada dentro de la fascia superficial y esta
rodeada por una cantidad variable de tejido adiposo, el cual determina la forma y el

tamano de la mama (54).

En cuanto a la estructura de la glandula mamaria, Valdez et al., (55) mencionan

lo siguiente:

‘La mama inactiva adulta estd formada por 15 a 20 Iébulos irregulares de
glandulas tubulo alveolares ramificadas. Los l6bulos estan separados por fibras
de tejido conjuntivo fibroso y adoptan una disposicion radial desde el pezon y se
subdividen en numerosos lobulillos. Entre los espacios interlobulillares se
encuentra gran cantidad de tejido adiposo. Cada I6bulo se drena por accién de un
conducto lactifero propio que lleva directamente al pezén, donde se abren. Antes
de llegar al pezon cada conducto se dilata para formar un seno lactifero que

almacena leche y se estrecha antes de desembocar en el pezén”.

Las glandulas mamarias sufren algunas modificaciones durante el embarazo para
prepararse para la lactancia; se produce una disminucion en la cantidad de tejido
conjuntivo y adiposo. Conforme la mama se desarrolla, el componente fibroso del tejido
conjuntivo se infiltra con plasmocitos, linfocitos y eosindfilos. El tejido glandular empieza
a proliferar de manera no uniforme y no todas las regiones de los alvéolos se encuentran
en la misma etapa de produccion. Las células de los alvéolos pueden ser desde planas
hasta cilindricas bajas y conforme las células de los alvéolos proliferan y se desarrollan,

los conductos se ramifican (55).

Ademas, en etapas avanzadas del embarazo, la proliferacién de las células

estromales declina y el crecimiento mamario se debe a hipertrofia de las células
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secretoras y acumulacion de calostro (liquido que se secreta por las glandulas mamarias
los primeros dias después del parto) en los alvéolos. La activacion de las glandulas
mamarias se produce por incrementos subitos de progesterona y estrégeno durante el
embarazo para convertirse en glandulas que puedan producir y secretar leche al recién
nacido (55).

2.1.12. Lactogénesis

La lactogénesis consiste en el inicio de la secrecion de la leche, este proceso
integra todos aquellos cambios necesarios en el epitelio mamario, estos cambios
implican el desarrollo completo de la glandula mamaria que se encuentra indiferenciada
antes del comienzo del embarazo, la capacidad de secretar la leche materna se logra a
través de la activacion de las células alveolares maduras de las glandulas mamarias (56-
57).

La lactogénesis tiene dos etapas, la lactogénesis | o iniciacién secretoria y la
lactogénesis Il o activacion secretora. En la lactogénesis | inicia la sintesis de los
componentes de la leche, esta etapa tiene lugar durante la segunda mitad del embarazo
(56-58).

Durante la lactogénesis |, la diferenciacion de la glandula materna permite la
secrecion inicial de componentes esenciales de la leche materna, como lo son la caseina,
la cual es la principal proteina de la leche, también se da la secrecion de la lactosa, la
cual es un disacéarido presente en la leche materna, es importante mencionar que la
secrecion de estos componentes es pequefia, y no va a aumentar hasta después del
parto (56).

La diferenciacion de la glandula materna se produce mediante la accion de varias
hormonas que se producen o incrementan durante el embarazo, durante el embarazo
aumenta la prolactina en plasma, esta hormona permite la diferenciacion celular y la
formacion de células secretoras durante la gestacion. También hay un aumento del

lactdgeno placentario, el cual esta relacionado con el aumento del tamafio de la mama,
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ademas el crecimiento del pezon esta relacionado con el incremento en los niveles de la

prolactina y el aumento de la areola con el nivel de lactégeno placentario (58).

Posteriormente, tras el parto da inicio la lactogénesis Il, esta etapa consiste en la
secrecion abundante de leche materna, esta etapa inicia tras el descenso en los niveles
de progesterona, estrogenos y lactdgeno placentario; ademas requiere la presencia de
niveles elevados de prolactina, cortisol, e insulina (56-58).

2.1.13. Regulacion central de la produccion de leche

La produccion de leche materna se da bajo la influencia y accion fisiologica de
diferentes hormonas; en este proceso la prolactina, oxitocina, progesterona, estrégenos,
dopamina, insulinay los corticoides son de vital importancia para garantizar una lactancia

materna adecuada.

La hormona principal que estimula la produccion de leche es la prolactina, esta es
una hormona polipeptidica que sintetizan las células lactotropas de la adenohipdfisis. La
produccién de prolactina esta controlada principalmente por la hormona inhibidora de
prolactina o dopamina. Las neuronas dopaminérgicas en el hipotalamo son las que, a
través del eje hipotalamo hipofisis, secretan dopamina hacia las células lactotropas de la
adenohipdfisis, la dopamina, interacciona con los receptores dopaminérgicos tipo 2 en la
membrana de las células lactotropas y de esta forma se ejerce su funcién inhibidora

sobre la prolactina (59-60).

Ademas, otras hormonas como los estrégenos y principalmente la progesterona
inhiben la secrecion de la leche por sus niveles elevados durante el embarazo, por lo que
inhiben la lactancia y actian como un antagonista de la prolactina (58).

Tras el parto las concentraciones de progesterona disminuyen significativamente,
esta disminucion ocasiona que se suprima la inhibicién de la sintesis de la lactoalbumina
a y caseina [3, y en presencia de prolactina, insulina y glucocorticoides, se establece la
sintesis de proteinas de la leche. Ademas, los glucocorticoides actuan sobre la fase de

crecimiento, desarrollo del mesénquima y secrecion mamaria (61).
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La secrecibn de prolactina se da por diferentes estimulos fisiol6gicos,
principalmente la succion del pezén durante la lactancia, ademas otros factores como el
estrés y el aumento de estrégenos puede favorecer la secrecion de esta hormona, la
succion estimula mecano receptores en la mama, este estimulo corresponde a
informacién sensitiva que viaja a centros superiores cerebrales, alli se refuerza la
inhibicién de la dopamina, en ausencia de dopamina la secrecion de prolactina aumenta

en hipdfisis anterior y por consiguiente aumenta la producciéon de leche materna (59-60).

De igual forma este estimulo mecanico, estimula centros cerebrales superiores,
en el hipotdlamo se estimulan neuronas productoras de oxitocina, se libera oxitocina en
la hipofisis posterior, el aumento de oxitocina inicia la contraccion de musculo liso en las
mamas y se da la secrecion de la leche materna; por lo que la oxitocina es indispensable

para el vaciamiento de la mama durante la lactancia materna (60).
2.1.14. Calostro

El calostro consiste en la leche que se secreta durante los primeros siete dias
postparto. El calostro esta constituido por un bajo contenido de lipidos, pero una mayor
cantidad de anticuerpos que la leche que se seguird secretando en dias posteriores, o
gue le confiere al nifio y nifia una mayor inmunidad pasiva. La coloracion amarillenta del

calostro se debe al alto contenido de carotenos (62).
2.1.15. Composicion de la leche materna

Ahora bien, en cuanto a la composiciébn de la leche materna, contiene las
proteinas caseina y a lactoalbumina, y factores que juegan un papel importante en la
respuesta inmune como lo son los nucleétidos. Otros componentes de la leche materna

son péptidos y factores de crecimiento (62).

La composicion de la leche materna se conforma de diferentes micro y
macronutrientes. Los lipidos son macronutrientes que se encuentran en alrededor de
35-45 g/dl de leche, y estos son la principal fuente de energia que provee la leche
materna. En cuanto a los carbohidratos, la representacion mas grande de este

componente es la lactosa, la cual tiene una concentracion de alrededor de 70 g/dl. Algo
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muy importante de resaltar de este componente es que las modificaciones que pueden
darse debido a la alimentacion de la madre son muy pocas (62).

La leche materna también posee vitaminas, incluyen tanto las liposolubles como
las hidrosolubles, y mucho de la composicion de estas depende de las reservas
maternas. Otros componentes organicos son el fésforo, calcio y magnesio, electrolitos
como el sodio, cloruro, potasio y el hierro, que suele tener una concentracion de 0.5 mg/dl
de leche (62).

2.1.16. Leche artificial

La leche artificial o férmula se entiende como un alimento adecuado para suplir,
sea de manera parcial o total, a la leche humana; su funcién es cubrir las necesidades
del lactante. Esta puede ser de iniciacion si se utiliza en el lactante en sus primeros cuatro
a seis meses de vida, o de continuacién cuando se utiliza posterior a los cuatro a seis

meses de vida como parte de un régimen de alimentacion (63).

Mediante el andlisis de la composicidn de la leche materna humana, se produce
la leche artificial, la cual aporta entre 67-72 kcal/2100ml buscando semejanza con la leche
humana; ademas, presenta la misma cantidad de principios inmediatos y el mismo

contenido de vitaminas y minerales (63).
2.1.17. Salas de lactancia materna

Segun el Ministerio de Salud (64) una sala de lactancia materna se define de la

siguiente manera:

“‘Es un area exclusiva en una determinada institucion o en cualquier lugar de
trabajo para que las madres puedan dar de mamar, extraer su leche y dejarla

almacenada’.

Las salas de lactancia materna son esenciales para garantizar el derecho a la
lactancia tanto de la madre, como del nifio y la nifia, sin embargo, no todos los escenarios
laborales cumplen con las normativas gubernamentales, tanto con los requerimientos
minimos de las salas de lactancia como con la presencia de una sala en lugares con 30
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mujeres o mas en edad reproductiva. Ademas, en las salas generalmente no hay
profesionales de Enfermeria que guien a las mujeres en relacion con técnicas de
lactancia, beneficios de la lactancia, manejo y almacenamiento de la leche, entre otros.
Por consiguiente, la figura de Enfermeria en cada una de las salas es fundamental para

favorecer el proceso de lactancia.

Ahora bien, Costa Rica tiene un marco legal que rige los derechos de las madres
y sus hijos e hijas en relacién con el proceso de lactancia materna. Ademas, dicho marco
también establece las condiciones que deben tener las salas de lactancia materna; mas

adelante se explica ampliamente el mismo.

2.1.18. Lactancia materna: salud, derechos humanos, sexuales y reproductivos

2.1.18.1. Salud: sexual y reproductiva

La lactancia materna permite garantizar el ejercicio pleno de la salud sexual de la
mujer, ya que la misma puede funcionar como método anticonceptivo durante los
primeros seis meses del periodo de amamantamiento, y, por lo tanto, podria permitir a la
mujer tener experiencias sexuales placenteras con su pareja. Ademas, garantiza la salud
reproductiva permitiendo a la mujer ejercer su libertad de tener hijos cuando desee,
disfrutando de su sexualidad sin la preocupacién de tener un nuevo embarazo, por tanto,
permite a la mujer empoderarse de la procreaciéon al elegir los métodos de control de
fertilidad que desee (44-45).

Es ampliamente conocido que la lactancia materna es un método de
anticoncepcion natural con efectividad de un 98%, ya que tiene un efecto fisiol6gico que
evita la ovulacion, por lo que es una alternativa para las mujeres en cuanto a elegir un

método hormonal o un método anticonceptivo natural (65).
Las mujeres que tienen una lactancia materna constante no ovulan de forma

regular, por lo que la posibilidad de embarazo disminuye con respecto a la mujer que no

utiliza ninglin método anticonceptivo posparto, ya que generalmente, a los cuatro meses
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postparto inician los ciclos menstruales regulares y después de las primeras
menstruaciones la lactancia pierde efectividad como método anticonceptivo (65).

Para garantizar la efectividad de la lactancia materna como método
anticonceptivo, se deben de cumplir una series de criterios, entre los cuales se encuentra
la lactancia hasta los seis meses postparto, lactancia materna exclusiva, intervalos cortos
entre las tomas diurnas y nocturnas, por lo que se debe seguir un horario regular, con
tomas de al menos cada cuatro horas durante el dia y cada seis horas durante la noche

y ademas no se deben presentar ciclos menstruales en el periodo postparto (65).

Después de los seis meses postparto la mujer debe considerar el uso de otros
meétodos anticonceptivos, aunque se cumplan otros criterios, ademas, si la mujer no
puede amamantar a su hijo o hija durante el dia de forma regular y presenta periodos
menstruales debe buscar otra alternativa anticonceptiva. Es importante mencionar que,
si la mujer desea utilizar otro método, tiene que buscar anticonceptivos hormonales
Unicamente con progesterona o bien de barrera, que permitan amamantar sin
inconvenientes durante la lactancia materna prolongada, es por esto que los
profesionales de Enfermeria juegan un papel importante en la educacion sexual,
educacion que permite garantizar el ejercicio pleno de la salud sexual y reproductiva de

la mujer (65).

2.1.18.2. Lactancia maternay promocion de la salud

La lactancia materna ademas de ser un método anticonceptivo eficaz es
importante desde la promocion de la salud, ya que tiene una amplia gama de beneficios
para la salud de la madre en periodo de lactancia. Enfermeria tiene un papel educativo
fundamental en la promocion de la salud, que brinda herramientas a la persona para el

control de su salud.

La lactancia materna debe ser promocionada como un medio para disminuir el

riesgo de hemorragia postparto, acelerar la recuperacién del Utero, disminuir el riesgo de
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padecer cancer de mama y de ovario, lo cual esta relacionado con el tiempo que se
prolongue la lactancia materna, ademas disminuye el riesgo de padecer osteoporosis,

fracturas y artritis reumatoide (66-67).

Ademas, la lactancia materna beneficia a la mujer ya que reduce las tasas de
obesidad, la pérdida de peso y la reduccion de la circunferencia de la cadera; la lactancia
materna facilita el restablecimiento del metabolismo materno después del embarazo.
También, el amamantamiento tiene efectos beneficiosos sobre el sistema cardiovascular
materno, disminuye varios factores de riesgo, entre los cuales se encuentran el nivel de
lipidos, la presion arterial, la insulina y por lo tanto los niveles de glucosa, inclusive la
lactancia materna es un factor protector para la recurrencia de la migrafia en la primera

y cuarta semana posparto (66-68).

Las madres que dan lactancia materna también refieren menos estrés percibido
en su vida cotidiana con respecto a las madres que alimentan a sus hijos con férmulas,
el efecto amortiguador del estrés es resultado de las hormonas oxitocina y prolactina que

se liberan durante el amamantamiento (69).

Otros efectos beneficiosos para la madre corresponden a la facilitacion del vinculo
materno con el nifio y la nifia, permite una disminucién de la tasa de depresioén posparto
en comparacién con las mujeres que alimentan con férmula; la depresién postparto
afecta aproximadamente al 13% de las mujeres a nivel mundial durante las primeras 12

semanas después de dar a luz (69).

Por todos los beneficios anteriores la lactancia materna debe ser fomentada, no
solo por los amplios beneficios que ofrece al nifio o la nifia en periodo de lactancia, sino
también, por el beneficio que puede traer el amamantamiento para la salud de las
mujeres durante el postparto y a largo plazo. No obstante, esto solo puede ser logrado
mediante una buena educacion por parte de profesionales capacitados en lactancia

materna, asi como la implementacion de estrategias que garanticen el acceso de la
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poblacion a la informacion necesaria para que tengan las herramientas para el cuido de

su salud.

2.1.18.3. Derechos humanos, sexuales y reproductivos

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuada que le asegure,
alimentacion, vivienda, salud y servicios sociales, entre otros. Es por esto que la
alimentacion es un derecho humano tanto para la madre como para el nifio y la nifia,
siendo la maternidad y la infancia etapas de vital importancia para el cumplimiento de
este derecho, ya que la lactancia permite el adecuado crecimiento y desarrollo saludable
del lactante (70-71).

La lactancia materna debe ser garantizada, a ninguna mujer se le debe impedir el
ejercicio de este derecho, por lo que los gobiernos deben eliminar las barreras sociales,
laborales y culturales que obstaculicen la practica de la lactancia y promover condiciones
gue aumenten la lactancia materna, ademas, como parte de los derechos, las mujeres
deben recibir informacion, orientacion y atencion profesional especializada durante el
proceso de lactancia materna, para favorecer técnicas adecuadas y una lactancia
exclusiva hasta los seis meses y prolongada hasta los 24 meses de edad del nifio y la
nifia (71).

En cuanto a los derechos sexuales, estos son derechos humanos universales, por
lo que la salud sexual es un derecho humano basico. Estos derechos deben ser
reconocidos, promovidos, respetados y defendidos por todas las sociedades. Entre los
derechos sexuales se encuentra el derecho a la libertad sexual, autonomia, privacidad
sexual, equidad sexual, placer sexual, expresion sexual emocional, libre asociacion
sexual, el derecho a la toma de decisiones reproductivas libres y responsables, el
derecho a informacién basada en el conocimiento cientifico, el derecho a la educacion

sexual integral y el derecho a la atencion de la salud sexual (72).
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El papel de Enfermeria en el cumplimiento de los derechos sexuales es vital ya
que, mediante la educacion y la promocion de la salud, las mujeres tienen mas
conocimientos para tomar decisiones sobre su reproduccion, por lo que se favorecen
decisiones libres y responsables, mediante el conocimiento cientifico, la educacion

sexual integral y la atencién en salud sexual.

Es importante mencionar que entre los derechos reproductivos todas las mujeres
tienen derecho a controlar todos los aspectos de su salud, en particular su propia
fecundidad, el intervalo en que quiere tener hijos, derecho a la proteccién legal durante
la maternidad en el escenario laboral, derecho a la no discriminacion durante el goce de
sus derechos reproductivos, derecho a ser informada sobre sus derechos vy
responsabilidades en materia de sexualidad, reproduccion y sobre los beneficios, riesgos

y efectividad de los métodos de regulacién de la fecundidad (73-74).

La lactancia materna es una parte importante de la reproduccion, por lo tanto, es
relevante en la maternidad como una etapa importante de la vida tanto para la madre
como para el nifio o la nifia. Enfermeria debe brindar toda la informacién necesaria a las
mujeres en periodo de lactancia sobre sus derechos y sobre los beneficios de la lactancia

para el nifio, la nifia y para su salud.

Ademas, la atencién de Enfermeria garantiza una atencion en salud oportuna,
mediante la consulta del nifio sano, clinicas de lactancia e informacion sobre
anticoncepcion natural u hormonal y, lo mas importante, Enfermeria garantiza un trato
respetuoso y de calidad. Durante esta etapa surgen muchas dudas en las mujeres, por
lo que el acceso a la educacién en salud es fundamental para el adecuado crecimiento
y desarrollo del nifio o la nifia, y el disfrute de la maternidad y la sexualidad por parte de

la mujer, sin limitaciones ni discriminacion alguna.
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2.1.19. Aproximacion antropoldgica a la lactancia materna

Se debe saber que, desde los inicios de la humanidad, el objetivo de la lactancia
materna ha sido proporcionar la alimentacion y supervivencia a la descendencia en los
mamiferos en general. Ahora bien, la principal diferencia de los humanos con el resto de
los mamiferos es que la lactancia materna es una construccion social, por ende, se basa

en la configuracién que mitos a lo largo del tiempo le asignen los individuos (75).

A pesar de que todas las sociedades contemplan la lactancia materna como un
hecho natural, el contexto sociocultural y temporal hace que las practicas sean muy
variadas, ademas de que varia el significado y la interpretacion que cada una de las
madres le asigne a la lactancia. Para analizar todo esto se realiza una division de los

puntos explorados que se consideran mas relevantes (76):

e Importancia de la alimentacion al pecho y fisiologia de la lactancia

La prolactina es una hormona que se produce en cantidades grandes en los
primeros dias posparto y esta se encarga de estimular la produccion lactea, la oxitocina
por su cuenta se encarga de que se llegue a cabo parte de la involucion uterina y de que
la leche se expulse hacia el pezén cuando se da la succién. Cuando este proceso se da
de manera tardia, repercute en un escaso volumen de leche en los primeros dias, lo que
a su vez influye en la pérdida de peso del recién nacido, que, aunque sea esperada, hace
gue muchas madres abandonen la lactancia o introduzcan formulas lacteas para saciar
a los bebés (76).

Es la succion continua la que mantiene los niveles de prolactina, y por ello,
conforme se van introduciendo alimentos diversos al nifio y las tomas de leche materna
van disminuyendo en frecuencia y cantidad, va disminuyendo la produccién de esta a
nivel fisiologico. Cabe mencionar que hasta el siglo XX no se conocia la composicion real
de la leche materna, pero si se sabia que diferia de la de otros mamiferos, por lo que

estas otras no se utilizaban para alimentar a los bebés, y esto llevaba a que, si existia
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alguna dificultad o impedimento para que la madre amamantara a su hijo, este moria, ya

gue no existian para el momento las leches adaptadas (76).

2.1.20. Beneficios de la lactancia materna

La lactancia materna proporciona multiples beneficios, pero muchas veces suele
enfocarse el estudio y evidencia solo en los beneficios para el lactante. Algunas
investigaciones han demostrado que los beneficios que se obtienen de la lactancia no
solo van dirigidos al lactante, sino también, a la madre, e incluso, a la sociedad en

general. Por ello, se hara una division de estos tres beneficios antes mencionados.

2.1.20.1. Beneficios para el lactante

La lactancia materna exclusiva ha demostrado disminuir el riesgo de infecciones
gastrointestinales inespecificas en aproximadamente un 64%, ademas de tener un efecto
residual en los dos meses posteriores al abandono de la lactancia materna. Aunado a
ello, la lactancia materna en el primer afio de vida proporciona un 30% en reduccion de
riesgo de diarrea por rotavirus y es un factor protector contra la Giardia, tanto sintomatica
como asintomética (48).

La lactancia materna también tiene también un efecto protector sobre la
enfermedad febril aguda y disminuye en los neonatos la hospitalizacion por dicha causa.
Respecto a las infecciones respiratorias, la lactancia materna tiene un efecto protector
frente a la neumonia, la cual presenta el doble de mortalidad en nifios no alimentados
con leche materna; y, por otro lado, la bronquitis por virus respiratorio sincicial presenta
un 74% menos de severidad en nifios alimentados con leche materna, respecto a los que
no. Aunado a esto, los nifios alimentados con leche materna también presentan 23%

menos riesgo de sufrir otitis media aguda (48).

En nifios sin antecedentes familiares de atopia, la disminucion del riesgo de asma,
dermatitis atopica y eczema es de 27% al ser amamantados por al menos tres meses.

En relacion con la alergia alimentaria, hay una revision que concluye que la lactancia
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materna exclusiva por al menos cuatro meses disminuye la probabilidad de presentar
alergia a la proteina de la leche de vaca a los 18 meses, pero no tendria un rol relevante

en la proteccion de alergia alimentaria al afio de vida (48).

La lactancia de al menos tres meses disminuye el riesgo de asma en un 27% en
aquellos nifios sin historia familiar de asma. Los con historia familiar de asma se
benefician ain mas, dado que la reduccién del riesgo llega al 40% en nifios menores de
10 afios. Aunque existen controversias, la lactancia materna tendria un rol protector
contra la obesidad, hipertension, dislipidemia y diabetes mellitus (DM) tipo 2 durante la
adultez y existe un 15 a 30% de reduccion del riesgo de obesidad durante la adolescencia
y adultez si existio alimentacion con lactancia materna durante la infancia, comparado

con aquellos no amamantados (48).

La lactancia materna por seis meses 0 mas esta asociada a un 19% de
disminucién del riesgo de desarrollar leucemia durante la infancia, sin embargo, ain no
estad claro el mecanismo de proteccion. En recién nacidos prematuros la lactancia
materna esté relacionada con un 58% a 77% de reduccion del riesgo de presentar esta
enfermedad. Cada diez niflos alimentados con lactancia materna exclusiva previenen
una enterocolitis necrotizante, y cada ocho una enterocolitis que requiere cirugia o una

muerte por esta (48).

El amamantamiento también tiene un rol protector sobre la enfermedad celiaca,
existe una reduccion de un 52% de riesgo de desarrollarla en aquellos lactantes que
estan con lactancia materna al momento de exponerse a alimentacién con gluten. Por
otra parte, la lactancia materna esta asociada con un 31% de reduccién de riesgo de

presentar enfermedades inflamatorias intestinales durante la infancia (48).

Por otro lado, se ha demostrado que existe una relacion dosis-respuesta entre la
duracion de la lactancia materna y todas las mediciones del coeficiente intelectual. En un
estudio se demostré una diferencia significativa de 3,16 puntos mas en el desarrollo

cognitivo en aquellos nilos amamantados comparado con aquellos alimentados con
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formula, y se observé ademas un mayor beneficio en aquellos nifios amamantados por

mas tiempo (48).

En relacion con el riesgo de presentar déficit atencional y trastorno de espectro
autista, una revision encontré que la lactancia materna por mas de seis meses es un
efecto protector para ambas condiciones. De la misma manera, esta podria jugar un rol

en la disminucion del riesgo de presentar alteraciones de conducta (48).

Finalmente, la lactancia materna tiene el potencial de prevenir mas de un millén
de muertes infantiles por afio, lo que equivale a la prevencién del 3% de la mortalidad
infantii mundial. Un estudio ecoldgico latinoamericano que comparé las tasas de
mortalidad durante el primer afio de vida encontré que aproximadamente el 14% de la
mortalidad infantil por toda causa podria haber sido evitada por la lactancia materna
exclusiva durante al menos los primeros tres meses de vida y por la lactancia materna

parcial para el primer afio de vida (48).

2.1.20.2. Beneficios para la madre en proceso de lactancia

La lactancia materna tiene efectos positivos en la salud de las mujeres, uno de
estos efectos, y, de hecho, de los mas inmediatos, es la reduccién del riesgo de
hemorragia posparto, ya que la succion del bebé estimula la produccion de oxitocina,
gue actua provocando la salida de la leche y la contraccién del utero, y aunado a esto,
estas mujeres presentan entonces un menor riesgo de anemia posparto. Diversos
articulos concluyen que las mujeres que dan el pecho tienen tensiones mas bajas,
mejores parametros metabolicos y un riesgo menor de padecer enfermedades

cardiovasculares y diabetes en el futuro (77).

Aunado a lo anterior, las mujeres que amamantan presentan niveles de lipidos y
lipoproteinas aterogénicos, acidos grasos libres (AGL) y la leptina (biomarcador de
resistencia a la insulina) en seis a nueve semanas después del parto; ademas de que

incrementan su HDL colesterol. Por otro lado, uno de los beneficios que no se tiene que
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dejar de lado, es el favorecimiento del vinculo y el apego entre la madre y el hijo en el
proceso de lactancia materna (77).

Por otro lado, existe el beneficio de reduccion del cancer de mama, ya que este
proceso induce la maduracion de las glandulas mamarias, haciendo que las células sean
mas "estables" y, por ende, menos susceptibles al desarrollo de cancer. Esto porque
estan menos expuestas al estrégeno, ya que, con el desprendimiento de la placenta hay
un aumento en la prolactina y la oxitocina, las cuales son responsables de la
lactopoyesis, y sus altos niveles inhiben el estrégeno. Entonces, al ser el cancer de mama

una patologia que depende del estrogeno, la lactancia se vuelve un factor protector (78).

2.1.20.3. Beneficios para la sociedad

Se ha evidenciado que la lactancia materna beneficia a los gastos del estado
debido a que se evita inversion en formulas lacteas; y mas aun, menos costos en

cuestiones relacionadas con el sector salud (48).

Ademas, la sustentabilidad medioambiental también se ve afectada por el uso de
féormulas lacteas. La lactancia materna es un alimento “natural y renovable”,
medioambientalmente amigable y seguro, el cual es producido y entregado directamente
al consumidor (lactante) sin contaminacién, empaque o basura asociada. Las férmulas,
por otro lado, dejan una huella de carbono, requieren energia para su manufactura,
material, empaquetamiento y transporte, y ademas necesitan agua, combustible y
distintos detergentes para su preparacion diaria. Es mas, se estima que se requieren

més de 4000 litros de agua para la produccion de un kilogramo de férmula en polvo (48).

2.1.21. Técnicas de amamantamiento

Es importante que las madres apliquen técnicas correctas y que adopten posturas

comodas tanto para ellas como para su bebé, esto para que no se vean obligadas a
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abandonar la lactancia por la necesidad de alimentar bien a sus nifios al sentir que no

los estan alimentando de manera eficiente, como es el caso de muchas madres (79).

Por ello, son de vital importancia las siguientes posturas o técnicas que Acosta
(2014, citado por Aroca’®) refiere que se pueden adoptar a la hora de amamantar a los

nifios y nifas:

e Posicion del nino con la madre acostada

Esta posicion es mayormente recomendada en horas nocturnas o en mujeres
sometidas a cesarea. En ella, tanto la madre como el nifio se acuestan frente a frente,
en posicion decubito lateral, con la cara del nifio a nivel del pecho, y su abdomen pegado
al cuerpo de la madre. La madre debe apoyar su cabeza en una almohada y la cabeza
del nifio debe estar sobre el antebrazo de la madre.

e Posicion tradicional o de cuna

Esta posicion consiste en que la madre esté recta con los hombros relajados y
recueste al nifio en su antebrazo, del lado que amamanta. La cabeza del nifio debe estar
apoyada en la parte interna del angulo del codo, mientras que su abdomen toca el de la

madre y la abraza con su brazo inferior por el costado del torax.

e Posicién de cuna cruzada

Esta es de mucha utilidad para cambiar al nifio de posicion en los casos en los
gue prefieren uno de los pechos, se considera que es una variante de la posicion
tradicional de cuna. En esta, la mano del lado que amamanta la madre, la coloca en
posicion de “U” y sujeta el pecho, mientras que con la otra sujeta por la nuca y la espalda
al bebé. Se utiliza también una almohada debajo del bebé para que este alcance la altura
del pecho de la madre.
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e Posicion de canasto o de rugby

Esta posicion resulta Gtil tanto en cesareas y grietas, como en amamantamiento
simultadneo de dos bebés. En esta, el cuerpo del nifio debe estar rodeando la cintura de
la madre, y bajo el brazo del lado en el que va a ser amamantando. La madre, con la
mano de lado que amamanta, sujeta por la nuca la cabeza del nifio y de esta manera

maneja la cabeza del bebé.

e Posicion de sentado

Se recomienda en nifios hipoténicos, con reflejo de eyeccidén exagerado, en caso
de grietas o de mamas muy grandes. En esta, la madre debe estar sentada y sentar al
nifo frente a ella, sea con las piernas hacia un lado o montado sobre el muslo. Con el

antebrazo del lado que amamanta, la madre sujeta al nifio.

e Posicidon sentada inversa

En esta la madre debe colocarse con la espalda recta, hombros relajados y un
taburete o reposapiés para evitar la orientacion de los muslos hacia abajo; esto mientras

el bebé tiene su abdomen justo rozando el de la madre y la vista con mirada a esta.
2.1.22. Extraccion y conservacion de la leche materna

Muchas mujeres desconocen estas dos tematicas vitales para casos en donde no
puedan permanecer las 24 horas del dia al lado de su nifio para amamantarlo, pero que
a pesar de ello no los quieren privar de la leche materna. Ortega (49) se refiere a la
extraccion de la leche materna, enfocandose en diferentes pautas, primeramente, la
madre debe realizar una correcta higiene de manos, si lo va a realizar de forma manual;
y seguidamente debe promover la eyeccién de la leche mediante frotes y masajes en el
pecho. Luego de esto, debe extraerse con movimientos que imiten los de succién del
bebé empujando hacia adelante y hacia atras a unos 3-4 cm del pezon, utilizando los
dedos.
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Asi mismo, si la extraccion se va a realizar con la utilizacién de un extractor, sea
manual o eléctrico; se debe usar siempre bajo las recomendaciones del fabricante,
manteniendo la asepsia y la esterilizacion del equipo. La leche extraida debe de
recolectarse en envases plasticos (si son libres de bisfenol A-BPA), o de cristal limpios y

estériles (49).

Por otro lado, haciendo referencia a lo que respecta a la conservacion de la leche
materna, se debe etiquetar el envase donde se conserve la leche, con la fecha y la hora
de extraccion. Y aunado a ello, se deben de tomar en cuenta las siguientes condiciones

relacionadas con los periodos de conservacion de la leche materna (49):

e Sise encuentra a temperatura ambiente (19 a 26°C) su caducidad se dara dentro
de 4-8 horas.

e Si se encuentra en el refrigerador (< 4 °C) su caducidad se dara dentro de 3a 5
dias.

e Sise encuentra en el congelador (-18 a -20 °C) su caducidad se dara dentro de 2
semanas si el congelador esta dentro del refrigerador, y dentro de 3-6 meses si

es un congelador independiente.

Ademas, en cuanto al tratamiento de la leche materna, la que se encuentra
congelada puede descongelarse en el refrigerador o colocandola en un recipiente con
agua, lo que se conoce como bafio Maria; pero nunca debe ser descongelada en
microondas o exponerse directamente a la flama. Un punto muy importante, es que una
vez que se descongela la leche, no se debe volver a congelar, y se debe intentar usar lo
mas pronto posible (49).

2.2. Marco legal

La Organizacion Mundial de la Salud como ente mundial en salud desde su
constitucién en 1948, se ha encargado de promover politicas que beneficien a la familia
y la salud de la poblacion. En torno a la lactancia, se han emitido politicas y directrices

gue promueven, protegen y apoyan la lactancia materna y que ademas ayudan a los
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padres durante la crianza del nifio y la nifia, favoreciendo el vinculo entre los nifios y

nifas con sus madres.

La OMS cuenta con una oficina regional para los paises del continente americano,
la cual corresponde a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), estos entes
brindan una serie de recomendaciones acerca de la lactancia materna, entre las cuales
mencionan: lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses, para un
adecuado crecimiento, desarrollo y salud; lactancia materna durante la primera hora

desde el nacimiento y lactancia materna continua hasta los dos afios o méas (80-81).

Otras recomendaciones son incorporar alimentos solidos gradualmente después
de los seis meses, no utilizar leche artificial y controlar su comercializacién, ya que los
sucedaneos no ofrecen los beneficios de la lactancia materna natural, especialmente no
aportan inmunoglobulinas presentes en la leche materna natural. La OMS aconseja que
las madres infectadas que den el pecho reciban antirretrovirales y sigan las orientaciones
respecto a la alimentacién del lactante y finalmente recomiendan la lactancia materna en
el escenario laboral e implementar la Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios para
apoyar la lactancia materna y lograr tasas mas altas de la practica de lactancia en la
poblacién (80-81).

Para garantizar las recomendaciones de la OMS en cuanto a la lactancia materna,
la OMS ha emitido una serie de directrices internacionales en conjunto con otras
instituciones. Estas directrices garantizan la lactancia materna natural y los beneficios
gue conlleva su practica, ademas han contribuido para que a nivel pais se instauren

diferentes leyes, cédigos, y planes en pro de la lactancia materna natural.
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2.2.1. Marco internacional

2.2.1.1. Declaracion de INNOCENTI sobre la proteccion, el fomento y el apoyo de

la lactancia natural

La UNICEF refiere que la Declaracion de INNOCENTI, adoptada por los
participantes de la reunion de la OMS/UNICEF sobre “Lactancia Materna” en 1990 en
Florencia Italia determind que la lactancia materna es un proceso Unico que proporciona
una nutricion ideal para los bebés y contribuye a su crecimiento y desarrollo saludables,
reduce la incidencia y la gravedad de las enfermedades infecciosas, lo que reduce la
morbilidad y mortalidad infantil, contribuye a la salud de las mujeres y proporciona a la
mayoria de las mujeres una sensacion de satisfaccion cuando se lleva a cabo con éxito
(82).

La investigacion reciente ha encontrado que:

e Estos beneficios aumentan con una mayor exclusividad de la lactancia materna
durante los primeros seis meses de vida, y posteriormente con una mayor
duracion de la lactancia materna con alimentos complementarios.

e La intervencion del programa puede dar lugar a cambios positivos en el

comportamiento de la lactancia materna.
Por lo tanto, declaramos que:

Como obijetivo global para una salud y nutricién 6ptimas de la madre y el nifio,
todas las mujeres deben poder practicar la lactancia materna exclusiva y todos los bebés
deben alimentarse exclusivamente con leche materna desde el nacimiento hasta los
cuatro a seis meses de edad. A partir de entonces, los nifios deben seguir siendo
amamantados, mientras reciben alimentos complementarios apropiados y adecuados,
hasta por dos afios de edad o mas. Este ideal de alimentacién infantil se lograrad mediante
la creacion de un ambiente apropiado de conciencia y apoyo para que las mujeres

puedan amamantar de esta manera.
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El logro de este objetivo requiere, en muchos paises, el refuerzo de una "cultura
de la lactancia materna" y su vigorosa defensa contra las incursiones de una "cultura de
la alimentacion con biberon". Esto requiere compromiso y defensa para la movilizacion
social, utilizando al maximo el prestigio y la autoridad de lideres reconocidos de la

sociedad en todos los ambitos de la vida.

Se deben hacer esfuerzos para aumentar la confianza de las mujeres en su
capacidad de amamantar. Tal empoderamiento implica la eliminacion de restricciones e
influencias que manipulan las percepciones y el comportamiento hacia la lactancia
materna, a menudo por medios sutiles e indirectos. Esto requiere sensibilidad, vigilancia
continua y una estrategia de comunicacion receptiva e integral que involucre a todos los
medios y se dirija a todos los niveles de la sociedad. Ademas, deben eliminarse los
obstaculos a la lactancia materna dentro del sistema de salud, el lugar de trabajo y la

comunidad.

Se deben tomar medidas para garantizar que las mujeres estén adecuadamente
alimentadas para su salud o6ptima y la de sus familias. Ademas, garantizar que todas las
mujeres también tengan acceso a informacién y servicios de planificacion familiar les
permite mantener la lactancia maternay evitar intervalos de parto mas cortos que pueden

comprometer su salud y estado nutricional y el de sus hijos.

Todos los gobiernos deberian desarrollar politicas nacionales de lactancia
materna y establecer objetivos nacionales apropiados para los afios noventa. Deben
establecer un sistema nacional para monitorear el logro de sus objetivos, y deben
desarrollar indicadores tales como la prevalencia de lactantes amamantados
exclusivamente al alta de los servicios de maternidad y la prevalencia de lactantes

amamantados exclusivamente a los cuatro meses de edad.

Se insta a las autoridades nacionales a que integren sus politicas de lactancia
materna en sus politicas generales de salud y desarrollo. Al hacerlo, deben reforzar todas
las acciones que protegen, promueven y apoyan la lactancia materna dentro de
programas complementarios como la atencion prenatal y perinatal, la nutricion, los

servicios de planificacion familiar y la prevencion y el tratamiento de enfermedades
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comunes de la madre y la infancia. Todo el personal de atencion médica debe estar
capacitado en las habilidades necesarias para implementar estas politicas de lactancia

materna.
Metas operacionales:

Todos los gobiernos para el afio 1995 deberian haber nombrado un coordinador
nacional de lactancia materna con autoridad apropiada, y establecido un comité nacional
multisectorial de lactancia materna compuesto por representantes de departamentos
gubernamentales relevantes, organizaciones no gubernamentales y asociaciones de

profesionales de la salud (82).

También se plantearon asegurar de que todas las instalaciones que brindan
servicios de maternidad practiquen plenamente los diez pasos para una lactancia
materna exitosa, haber adoptado medidas para hacer efectivos los principios y el objetivo
de todos los articulos del Codigo internacional de comercializacion de sucedaneos de la
leche materna y aprobar una legislacion imaginativa que protege los derechos de

lactancia de las mujeres trabajadoras y establecido los medios para su aplicacién (82).
También pedimos a las organizaciones internacionales que:

Se elaboren estrategias de accién para proteger, promover y apoyar la lactancia
materna, incluido el monitoreo y la evaluacién global de sus estrategias. Se debe de
apoyar el analisis y encuestas de situacion nacional y el desarrollo de objetivos y metas
nacionales para la accién; alentar y apoyar a las autoridades nacionales en la
planificacion, implementacién, monitoreo y evaluacién de sus politicas de lactancia

materna (82).

2.2.1.2. Iniciativa de los hospitales amigos del nifio, la nifiay la madre IHAN

De acuerdo con la OMS (83) en el afio 1991-1992 la UNICEF y la OMS lanzaron
la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio (IHAN), la cual se inici6 a principios de los afios 90,

en respuesta al llamado de accién para la Proteccién, Promocién y Apoyo a la Lactancia
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Materna de la Declaracion de INNOCENTI, ya que muy pocos paises habian nombrado

autoridades o comités para supervisar y regular los patrones de alimentacion infantil.

La OMS (83) menciona que la IHAN tiene como objetivo:

“‘Ayudar a motivar a las instalaciones que brindan servicios de maternidad y
recién nacidos en todo el mundo para implementar los diez pasos para una
lactancia exitosa, estos diez pasos resumen un paquete de politicas y
procedimientos que las instalaciones que brindan servicios de maternidad y
recién nacidos deben implementar para apoyar la lactancia materna. La OMS
ha pedido a todas las instalaciones que brindan servicios de maternidad y

recién nacidos en todo el mundo que implementen los diez pasos”.

La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio se fundamenta en estrategias para
ampliar la cobertura universal y garantizar la sostenibilidad en el tiempo, la iniciativa
plantea integrar el programa en los sistemas de atencidn de salud para garantizar que
todas las instalaciones en un pais implementen los diez pasos para una lactancia

materna exitosa (84).

Los diez pasos establecidos en la IHAN que todo establecimiento que brinde
servicios de atencién al parto y cuidados del recién nacido debe seguir para tener una

lactancia materna exitosa son las siguientes (84):

1. Tenga una politica escrita de alimentacion infanti que se comunique
habitualmente al personal y a los padres. Cumplir plenamente con el Cdédigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y las
resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud. Establecer sistemas
continuos de monitoreo y gestion de datos.

2. Asegurar que el personal tenga suficiente conocimiento, competencia y
habilidades para apoyar la lactancia materna.

3. Discuta la importancia y el manejo de la lactancia materna con las mujeres

embarazadas y sus familias.
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4. Facilite el contacto directo e ininterrumpido de piel a piel y apoye a las madres
para gue inicien la lactancia tan pronto como sea posible después del nacimiento.

5. Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia materna y manejar las
dificultades comunes.

6. No proporcione a los recién nacidos amamantados ningun alimento o liquido que
no sea leche materna, a menos que esté médicamente indicado.

7. Permita que las madres y sus bebés permanezcan juntos y practiquen alojamiento
conjunto las 24 horas del dia.

8. Apoye a las madres para que reconozcan y respondan a las sefales de
alimentacion de sus bebés.

9. Asesorar a las madres sobre el uso y los riesgos de alimentar biberones, tetinas
y chupetes.

10.Coordine el alta para que los padres y sus bebés tengan acceso oportuno a apoyo

y atencién continua.
2.2.2. Marco nacional

2.2.2.1. Constitucién politica de Costa Rica

De acuerdo con la Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica publicada
en el afio 1949, se establece lo siguiente en el titulo V en relacién con la madre, el nifio

y la nifia (85):
Titulo V
Derechos y garantias sociales
Capitulo dos

ARTICULO 51- La familia, como elemento natural y fundamento de la sociedad, tiene
derecho a la proteccion especial del Estado. lgualmente, tendran derecho a esa
proteccion la madre, el nifio y la nifia, las personas adultas mayores y las personas con

discapacidad.
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ARTICULO 55.- La proteccion especial de la madre y del menor estara a cargo de una
institucion autbnoma denominada Patronato Nacional de la Infancia, con la colaboracion

de las otras instituciones del Estado.

ARTICULO 73.- Se establecen los seguros sociales en beneficio de los trabajadores
manuales e intelectuales, regulados por el sistema de contribucion forzosa del Estado,
patronos y trabajadores, a fin de proteger a estos contra los riesgos de enfermedad,

invalidez, maternidad, vejez, muerte y demas contingencias que la ley determine.

e La administracion y el gobierno de los seguros sociales estaran a cargo de una
institucién auténoma, denominada Caja Costarricense de Seguro Social.

e No podran ser transferidos ni empleados en finalidades distintas a las que
motivaron su creacion, los fondos y las reservas de los seguros sociales.

e Los seguros contra riesgos profesionales seran de exclusiva cuenta de los

patronos y se regirdn por disposiciones especiales.

TITULO Xl
LA HACIENDA REPUBLICA
Capitulo |
El Presupuesto de la Republica

ARTICULO 177 (parrafo tercero) — Transitorio - La Caja Costarricense de Seguro Social
debera realizar la universalizacion de los diversos seguros puestos a su cargo,
incluyendo la proteccién familiar en el régimen de enfermedad y maternidad, en un plazo
no mayor de diez afios contados a partir de la promulgacién de esta reforma

constitucional.

2.2.2.2. Ley 7430: Fomento de la Lactancia Materna (1994)

De acuerdo con lo publicado en la Gaceta N°200 del 21 de octubre de 1994, se

establece lo siguiente en relacién con la Ley 7430 Fomento de Lactancia Materna (27):
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Ley N°7430
FOMENTO DE LA LACTANCIA MATERNA
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
ARTICULO 1.- Objetivo.

El objetivo de la presente Ley es fomentar la nutricibn segura y suficiente para los
lactantes, mediante la educaciéon de la familia y la proteccion de la lactancia materna.
Para ello se dara el apoyo especifico a los programas y las actividades que la promuevan
y se regulard la publicidad y la distribucion de los sucedaneos de la leche materna, de
los alimentos complementarios, cuando se comercialicen como tales, y de los utensilios

CONEXOS.
ARTICULO 2.- Definiciones.

Para los efectos de esta Ley, se adoptan las siguientes definiciones:
Lactante: nifio hasta la edad de 12 meses cumplidos.

Sucedaneos de la leche materna: todo alimento comercializado o presentado como

sustituto parcial o total de la leche materna, sea o no adecuado para ese fin.

Preparaciéon para lactante: todo sucedaneo de la leche materna preparado
industrialmente, de conformidad con las normas aplicables del Codigo Alimentario, y
adaptado a las caracteristicas fisiologicas de los lactantes entre cuatro y seis meses,

para satisfacer sus necesidades nutricionales.
También se designan como tales los alimentos preparados en el hogar.

Leches modificadas: todo producto fabricado industrialmente de conformidad con las
exigencias del Cdédigo Alimentario, adaptado a las caracteristicas fisiolégicas de los

lactantes, para satisfacer sus necesidades especiales de nutricion.
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Formulas de seguimiento: leche o alimentos similares con alto contenido de proteinas,
de origen animal o vegetal, fabricados industrialmente, segun las exigencias de las

normas aplicables y destinados a nifios mayores de seis meses.

Alimento complementario: todo producto, manufacturado o preparado, complementario
de la leche materna o de las preparaciones para lactantes, cuando resulten insuficientes
para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante. Ese tipo de alimento suele

llamarse también "alimento de destete" o "suplemento de la leche materna”.

Agente de salud: toda persona, profesional o no, que trabaje, en forma remunerada o

voluntaria en servicios vinculados con el sistema nacional de salud.

Servicio de salud: institucion u organizacion gubernamental, semiestatal o privada,
dedicada a brindar, directa o indirectamente, servicios de salud. Se incluyen, ademas,

los centros de puericultura, las guarderias y otros servicios afines.

Utensilios conexos: se entendera por utensilios conexos los biberones, las tetinas, las

chupetas, las pezoneras y similares.
CAPITULO Il
Ley N°7430 Ley de Fomento de la Lactancia Materna
COMISION NACIONAL DE LACTANCIA MATERNA
ARTICULO 3.- Creacion.

Se crea la Comisiéon nacional de lactancia materna, como un érgano adscrito al Ministerio
de Salud.

Esta Comision se encargara de recomendar las politicas y normas que, sobre la lactancia

materna, deben promulgarse.

Asimismo, coordinara y promovera actividades tendientes a fomentar la lactancia

materna.
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ARTICULO 4.- Integracion.

La Comision estara integrada por un representante de cada uno de los siguientes

ministerios y entidades: Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion Puablica, Ministerio

de Economia, Industria y Comercio, Caja Costarricense de Seguro Social, Instituto

Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud, Escuela de Nutricién

de la Universidad de Costa Rica, Union Costarricense de Asociaciones y Camaras de la

Empresa Privada.

Los representantes seran designados por los jerarcas de cada institucion o ministerio,

duraran en sus cargos dos afos y podran ser reelegidos indefinidamente.

ARTICULO 5.- Fines.

Son objetivos fundamentales de la Comision desarrollar acciones relacionadas con:

o0 wp

Préacticas asistenciales de apoyo a la lactancia materna.

Promocion de la lactancia mediante actividades educativas.

Legislacion que proteja a la madre trabajadora.

Proyectos de investigacion que lleven a la practica actividades de fomento y

proteccion de la lactancia materna.

ARTICULO 6.- Funciones.

Son funciones de la Comision:

A.

Proponer, al Poder Ejecutivo, los proyectos de reglamentos internos y las reformas
de la Ley.

Aprobar o improbar los proyectos sometidos a su conocimiento.

. Proponer al Ministro de Salud los presupuestos ordinarios y extraordinarios de la

Comision.
Comunicar al Ministro de Salud la necesidad de nombrar o remover a cualquier

miembro de la Comision.

. Constituir las subcomisiones que juzgue convenientes para el cumplimiento de

esta Ley y sefalarles sus atribuciones y responsabilidades.
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F. Velar por el cumplimiento de la presente Ley y su Reglamento.
G. Cumplir con las demés atribuciones sefialadas en la Ley y en su Reglamento.

ARTICULO 7.- Deberes.
Son deberes de los miembros de la Comision:

A. Cumplir con las obligaciones emanadas de esta Ley y de su Reglamento.

W

Acatar los acuerdos de la Comision.

C. Colaborar en las actividades para las que se solicite su ayuda, a fin de cumplir con
los fines de esta Ley.

D. Asistir a las sesiones de la Comisién, en las cuales gozaran de voz y voto.

E. Participar en las subcomisiones de trabajo.
CAPITULO Il
PUBLICIDAD Y DISTRIBUCION
ARTICULO 10.- Publicidad.

Las personas naturales o juridicas dedicadas a la difusion o a la publicidad sobre los
sucedaneos de la leche materna, otros productos comercializados como tales, o de
utensilios conexos, para obtener la autorizacidn respectiva, previamente deberan
someter el texto a consideracion del Departamento de Control de Alimentos del Ministerio
de Salud. Ese Ministerio dispondra de 15 dias habiles para aceptarlo o rechazarlo; pero,

transcurrido ese plazo, si no hay respuesta, el material se tendra por aprobado.
ARTICULO 11.- Publicaciones engafiosas.

El Departamento de Control de Alimentos del Ministerio de Salud desautorizara las
publicaciones engafiosas o0 ambiguas. Se considerara engafosa la publicidad difundida

por cualquier medio de comunicacién, cuando:

a) Haga comparaciones con la lactancia materna para desestimularla.
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b) Contenga imagenes, pinturas, dibujos de lactantes o textos que puedan idealizar el
empleo de las preparaciones para lactantes, las formulas de seguimiento y las demas

leches modificadas, que se administren mediante el biberdn.

c) Se utilicen nombres que asocien los productos con la lactancia materna, tales como

"maternizada" o "humanizada".
ARTICULO 12.- Prohibicion.

Se prohibe a los fabricantes y distribuidores facilitar, a las mujeres embarazadas y a las
madres lactantes, directa o indirectamente y en forma gratuita, productos o utensilios que
fomenten el empleo de sucedaneos de la leche materna. No obstante, en situaciones de
desastre nacional, se autoriza la distribucion que sera regulada por la Comision Nacional

de Emergencias.
ARTICULO 13.- Promocién.

El Ministerio de Salud no autorizara promover ni distribuir sucedaneos de la leche
materna, otros productos que se comercialicen como tales, ni utensilios conexos, en los
establecimientos de servicios de salud. La transgresion de esta norma se sancionara de

conformidad con el capitulo VII de esta Ley.
ARTICULO 26.- Deber del Ministerio de Educacion Publica y de las universidades.

Es obligacion del Ministerio de Educacion Publica y de las universidades incluir,

permanentemente, en sus programas temas relativos a la lactancia materna.

Los programas de educacion sexual deberan contener temas sobre lactancia materna.
ARTICULO 27.- Deberes de los agentes de salud.

Son obligaciones de los agentes de salud:

a) Apoyar, proteger y fomentar la lactancia materna. Asimismo, informar al Ministerio de
Salud cualquier irregularidad que implique una violacion de las disposiciones de la

presente Ley.
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b) Rechazar obsequios o beneficios de los fabricantes o los distribuidores de sucedaneos
de la leche materna u otros productos comercializados como tales y de los utensilios

conexos.
c¢) Inhibirse de promocionar los sucedaneos de la leche materna y los utensilios conexos.
CAPITULO VI
INFRACCIONES
ARTICULO 28.- Cumplimiento de la Ley.

El Ministerio de Salud velara por el cumplimiento de esta Ley. De incumplirse, se
aplicaran las disposiciones contenidas en la Ley General de la Administracion Publica y
la Ley General de Salud.

ARTICULO 29.- Retiro del producto.

El Ministerio de Salud, de conformidad con el articulo 362 de la Ley General de Salud,
ordenara retirar del comercio o de la circulacion, todo producto, material informativo o
educativo que incumpla con lo dispuesto en la presente Ley. Si esa orden se incumple,
el Ministerio decomisara los bienes mencionados, de acuerdo con el articulo 359 ibidem,

con las consecuencias juridicas correspondientes.
ARTICULO 30.- Multas.

Se impondra de 10 a 70 dias multa al agente de salud que no observe las disposiciones
establecidas en el articulo 27 de esta Ley, asi como a la persona fisica que, en nombre
propio o de una persona juridica, infrinja las disposiciones de los articulos 12 y 13 de la
presente Ley, a tenor de lo dispuesto en los articulos 423, 424, 425, 426 y 427 del Cddigo
de Procedimientos Penales.

78



2.2.2.3. Politica publica de la lactancia materna en Costa Rica (2009)

De acuerdo con lo dispuesto por el Ministerio de Salud (86) de Costa Rica en el
afio 2009 en cuanto a la Politica Publica de Lactancia Materna en Costa Rica, el objetivo
es maximizar la salud integral de las madres, nifias y nifios, jévenes, familias y poblacion
en general, esta politica esta sustentada en directrices internacionales de la OMS,
UNICEF, la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio, el Codigo para la
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, la Declaraciéon de INNOCENTI y
esta protegida a nivel de Costa Rica por la Constitucion Politica, Ley de Fomento de la

Lactancia Materna, Ley General de Salud, entre otras.
La Politica Publica de Lactancia Materna establece lo siguiente (86):

1. El amamantamiento es la norma biolégica que debe orientar la alimentacion del
nifio y de la nifia, por lo que las instituciones publicas y privadas prestadoras de
servicios a la nifiez, deben garantizar las condiciones necesarias para que este
grupo poblacional sea alimentado con lactancia materna, de manera exclusiva
hasta los seis meses de edad y de forma complementaria hasta los dos afios o
mas, con alimentos saludables, autéctonos y producidos en su comunidad.

2. Las instituciones publicas y privadas deben velar por el cumplimiento de la
normativa vigente (Guias Clinicas, Guias de Atencion, Normas, Protocolos, entre
otros) relacionada con las buenas practicas de lactancia materna, en todos los
escenarios donde se tenga contacto con los nifios, las nifias, sus madres y las
familias.

3. Toda actividad que se realice con el fin de promocionar, proteger y apoyar la salud
integral del nifio, la nifia, la madre y la familia, debe cumplir con la legislacién
vigente relacionada con esta materia (Codigo de Trabajo, el Cédigo de la Nifiez y
de la Adolescencia, la Ley de Fomento a la Lactancia Materna, entre otros).

4. Todos los servicios de maternidades y de atencidon a nifios y niflas deben cumplir
con las Iniciativas Internacionales creadas para promocionar, proteger y apoyar la
lactancia materna. Republica de Costa Rica Ministerio de Salud Comision

Nacional de Lactancia Materna.
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5. Las instituciones publicas y privadas de todos los sectores (Salud, Educacion,
Industria, Economia, Comercio, entre otros) deben apoyar, coordinar y realizar
actividades alusivas a la celebracion de la Semana Mundial de la Lactancia
Materna, con el fin de promocionar en la poblacion, la alimentacién al seno
materno, de manera exclusiva hasta los seis meses de edad y de forma
complementaria hasta los dos afios 0 mas.

6. Los jerarcas o directores generales o de mandos altos y medios de las
instituciones publicas y privadas de todos los sectores (Salud, Educacion,
Industria, Economia, Comercio, entre otros) deben velar y asegurar las
condiciones para que su recurso humano se capacite y actualice en el tema de la
lactancia materna.

7. Los trabajadores del sector publico y privado deben tener acceso a la informacién
acerca de sus derechos y deberes, asi como de los derechos y deberes de la
organizacion empleadora o patrono, en relacién con el apoyo que debe ser
ofrecido a las familias, para fomentar la alimentacién al seno materno.

8. La alimentacion con sucedaneos de la leche materna (alimentos envasados o con
etiqueta, que son producidos o comercializados como complementarios en la dieta
del nifio o de la nifia, 0 como sustitutos totales o parciales de la leche materna) no
debe ser promovida por el personal médico ni por otros trabajadores del sector
publico y privado, del area de la salud, la educacioén, la industria y el comercio,
entre otros.

9. Las organizaciones comunales, los comités o las comisiones y las asociaciones y
juntas directivas no gubernamentales, publicas y privadas deben promover,
proteger y apoyar la lactancia materna en sus comunidades y desalentar en la
poblacion, el uso de los biberones, tetinas y chupetas u otros utensilios similares
gue interfieren de manera negativa en el inicio y el mantenimiento de la practica
de la lactancia materna.

10. En situaciones de desastres naturales o de emergencia, los trabajadores del
sector publico o privado deben brindar apoyo alimentario a las madres que
amamantan, promover la lactancia materna e informar a la poblacion en general

(principalmente a las personas damnificadas) sobre los riesgos de usar biberones
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y leches en polvo. En caso de detectarse la distribucion de esos productos y
utensilios, esta debe ser retirada de manera inmediata. Para casos especiales
(lugares con huérfanos y sin Bancos de Leche Materna disponibles), la
administracion de formulas de leche modificada debe responder a criterios
terapéuticos y ser supervisada de manera directa por algun trabajador de salud
calificado.

2.2.2.4. Salas de lactancia materna: decreto

De acuerdo con el informe generado por La Gaceta (87) el decreto 41080-MTSS-
S establece lo siguiente:

El PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, EL MINISTRO DE TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL Y LA MINISTRA DE SALUD

De conformidad con lo establecido en los numerales 21, 66 y en uso de las
facultades que confieren los articulos 140 incisos 3) y 18) y 146 de la Constitucion
Politica; 25.1, 27.1, 28.b) de la Ley N°6227 del 2 de mayo de 1978 "Ley General de la
Administracion Publica™; 100, 274, inciso c), 282 y 283 del Cédigo de Trabajo, Ley No. 2
de 27 de agosto de 1943; 1, 2 y 12 de la Ley N°5395 del 30 de octubre de 1973 "Ley
General de Salud"; y 1 de la Ley N © 7430 del 21 de octubre de 1994 "Ley Fomento de la

Lactancia Materna"; y
CONSIDERANDO

1. Que el articulo 51 de la Constitucién Politica dispone que el Estado debe otorgar

proteccién especial a la familia, la madre, el nifio, el anciano, el enfermo desvalido.

2. Que al amparo de las disposiciones legales contenidas en el articulo 1 ° de la
Ley General de Salud, la salud de la poblacién es un bien de interés publico tutelado por

el Estado.

3. Que el articulo 1 de la Ley N°7430 del 14 de septiembre de 1994 "Ley de

Fomento de la Lactancia Materna", establece que el objetivo de esa Ley es fomentar la
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nutricién segura y suficiente para los lactantes, mediante la educacion de la familia 'y la

proteccién de la lactancia materna.

4. Que mediante el Decreto Ejecutivo No. 24576-S de 7 de agosto de 1995, el
Poder Ejecutivo promulgé el Reglamento a la Ley de Fomento de la Lactancia Materna,
que en su articulo 17, inciso d) establece como atribucién de la Comision Nacional de
Lactancia Materna, analizar, estudiar y recomendar una legislacion que proteja a la

madre trabajadora.

5. Que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), recomiendan la lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes y de forma continuada hasta los dos afios y mas, complementada con alimentacién

saludable y tradicional.

6. Que la Ley N°7430 y su Reglamento "Ley de fomento a la Lactancia Materna,
asi como la Politica Nacional de Lactancia Materna ponen de manifiesto sobre los
beneficios de la lactancia materna para el nifio (a), ya que aporta los nutrientes,
anticuerpos hormonas, factores inmunitarios y antioxidantes que requiere para
desarrollarse de manera saludable, ademas de proporcionar al nifio el sustento afectivo
para su adecuado neurodesarrollo. En la madre trabajadora acelera la recuperacion y la
involucién uterina, reduce sustancialmente el riesgo de cancer de mama y de ovario.

Permite la vinculacion afectiva de la madre con el nifo.

7. Que los estudios realizados por Cohen R, Mrtek MB, Mrtek RG. Comparacién
del ausentismo materno y las tasas de enfermedad infantil entre mujeres que amamantan
y alimentan con férmula en dos corporaciones. American Journal of Health Promotion,
(1995; 1 O (2), 148 - 153) evidencian beneficios variados para el empresario que apoya

a la persona trabajadora en periodo de lactancia.

Influyen en la tasa de absentismo relacionada con el cuidado de familiares enfermos, ya
gue durante el primer afio de vida, los nifios amamantados con leche materna se
enferman un 50% menos que los que reciben leche artificial, se aceleran y aumentan la

vuelta al trabajo de las trabajadoras disminuyendo los costos ligados a las nuevas
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contrataciones y a la formacion del personal nuevo, ademas de permitir una
reincorporacion mas temprana e incluso la retencion de personal cualificado y de mejorar

el clima laboral y la satisfaccion de los trabajadoras reduciendo sus niveles de estrés.

8. Que los estudios realizados por Ball TM, Wright AL. Costos de atencion médica
de la alimentacion con formula en el primer afio de vida. Pediatrics, 1999; 103 (4): 870-
876. Bart MC, Stuebe AM, Schwarz EB, Luongo C, Reinhold AG, Foster EM. Analisis de
costo de la enfermedad materna asociada con la lactancia subdptima. Obstet Gynecol.
2013 jul; 122 (1): 111-9. Doi: 10.1097 / AOG.0b013e318297a047 evidenciaron beneficios
de la lactancia materna en el marco de la Seguridad Social y sociedad en general, ello
por radicar en la reduccién de gastos por concepto de atencion médica y hospitalizacion
al disminuir la morbimortalidad de los nifios con lactancia materna y una reduccién de la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto que fue alimentado

con leche materna.

9. Que el articulo 100 del Cédigo de Trabajo establece la obligacion para todo
patrono que ocupe a mas de 30 mujeres, de acondicionar un local donde las madres

amamanten sin peligro a sus hijos.

10. Que ante la ausencia de reglamentacion del articulo 100 del Cédigo de
Trabajo, resulta oportuno y conveniente promulgar el presente reglamento con el
propdsito de sefialar los requerimientos minimos con que debe contar la sala de lactancia

materna en los centros de trabajo.

11. Que de conformidad con el articulo 12 bis del Decreto Ejecutivo N°37045-MP-
MEIC, Reglamento a la Ley de Proteccion al Ciudadano del Exceso de Requisitos y
Tramites Administrativos, se procedid con el analisis al completar el Formulario
Evaluacion Costo Beneficio, el cual, segun informe DMR-DAR-INF-032-18 del 23 de
marzo del 2018, dio resultado negativo y que la propuesta cumple con lo establecido.
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POR TANTO,
DECRETAN:
REGLAMENTO DE CONDICIONES PARA LAS SALAS DE LACTANCIA
MATERNA EN LOS CENTROS DE TRABAJO
CAPITULO |
Disposiciones generales

ARTICULO 1. Objeto y ambito de aplicacion. El presente reglamento determina las
condiciones minimas que deben adoptar las personas empleadoras en sus centros de
trabajo, a efecto de acondicionar la sala de lactancia para que las madres amamanten a
sus hijos o hijas sin peligro y/o extraigan la leche materna y la almacenen sin riesgo de
contaminacion. Esta obligacidon rige para toda persona empleadora que ocupe en su
centro de trabajo mas de 30 mujeres, para lo cual también queda obligado a
proporcionarle a la madre durante sus labores, los intervalos de tiempo para disponer de
la sala, ello de conformidad al numeral 97 del Codigo de Trabajo.

ARTICULO 2. De las definiciones. Para efectos de este reglamento se debe entender

por:

A. Autoridad Competente. Las autoridades competentes del Ministerio de Salud y las
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

B. Centro de Trabajo. Area edificada o no, en la que las personas trabajadoras deben
permanecer durante su jornada de trabajo o a las que deben tener acceso por
razon de su trabajo.

C. INTECO. Instituto de Normas Técnicas de Costa Rica.

D. Persona Empleadora. Toda persona fisica o juridica, particular o de Derecho
Publico, que emplea los servicios de otra u otras, en virtud de un contrato de

trabajo, expreso o implicito, verbal o escrito, individual o colectivo.
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E.

Persona trabajadora. La madre trabajadora, en periodo de lactancia, que utilizara
la Sala de Lactancia del centro de trabajo para amamantar a su hijo o hija y/o
extraer, almacenar la leche materna.

Sala de lactancia. Local en el centro de trabajo, acondicionado a propdésito para
garantizar, que las personas trabajadoras lo utilicen para amamantar a su hijo o

hija y/o extraer, almacenar en forma segura la leche materna.
CAPITULO Il
De las Obligaciones

Medidas a cumplir por la Persona Empleadora

ARTICULO 3. La Sala de Lactancia debe disponer un espacio fisico minimo de seis

metros cuadrados (6 m2) y una altura de dos metros y cuarenta centimetros (2,40 m).

Los 6 m2 que refiere la disposicidon deben considerar el espacio libre de superficie que

garantice a la persona trabajadora e hijo (a) condiciones de seguridad para el uso, el

desplazamiento, asi como para la ubicacion de los equipos, accesorios que se requieren

en el presente reglamento.

ARTICULO 4. La sala de lactancia materna debera contar con lo siguiente:

A.

Refrigeradora de al menos 38 litros de capacidad, la cual serd de uso exclusivo
para la conservacion de la leche materna.

Una mesa pequeia de al menos 50 cm de ancho x 80 cm de largo.

. Al menos dos Sillas que cumplan con un angulo de 90 grados, con forro suave,

respaldar y descansabrazos.
Un lavamanos, con dispensador de jabdn liquido. Si la edificacion dispone de
estos servicios, los mismos podran ubicarse a una distancia no mayor de 20

metros de la sala.

E. Un dispensador con toallas de papel para secado de manos.

F. Un basurero con tapa y con sus respectivas bolsas plasticas para basura.
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. Biombos o cortinas o alguna division con dimensiones no mayores a 1,20 m de
alto x 90cm de ancho, a efecto que garantice privacidad entre personas
trabajadoras y la correcta circulacion de aire.

. Renovaciéon del aire por medio de ventilacion natural y/o artificial, mediante
abanico o aire acondicionado.

lluminacion natural y/o artificial que garantice una luminosidad minima de 200 lux,
conforme la norma INTECO, INTE-ISO 8995-1-2016 -Niveles de iluminancia.
Plan de limpieza de la infraestructura, equipo y mobiliario, ejecutado por el
personal encargado de limpieza del establecimiento.

. Piso de material antideslizante y de condiciones estructurales resistentes, que
permitan la facil limpieza.

. Debe cumplir con las disposiciones de accesibilidad de la Ley N°7600 de 2 de
mayo de 1996 "Ley de Igualdad de Oportunidades para las Personas con
Discapacidad”, y el Decreto N°26831 de 23 de marzo de 1998 "Reglamento Ley

de Igualdad de Oportunidades para Personas con Discapacidad”.

. Debe haber un croquis, con dimensiones minimas de 40 cm x 40 cm, que prevea
a las personas trabajadoras las indicaciones de las vias de evacuacion inmediatas

en caso de emergencia.
CAPITULO Il

De las Sanciones

ARTICULO 5. El incumplimiento de las disposiciones del presente Reglamento, faculta

a las autoridades de salud para aplicar las medidas sanitarias especiales previstas en

los articulos 355 y siguientes de la Ley General de Salud, y a las autoridades de trabajo

podran aplicar lo establecido en los articulos 396 en relacion con el 398, ambos del

Caodigo de Trabajo.

Disposiciones Finales

ARTICULO 6. Las autoridades competentes de ambos Ministerios velaran por el fiel

cumplimiento de las disposiciones del presente Reglamento.
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ARTICULO 7. Vigencia. Rige a partir de su publicacion.

Transitorio Unico-: Las disposiciones establecidas en el presente Reglamento para las
Salas de Lactancia en los Centros de Trabajo, deben ser implementadas dentro de un
plazo no mayor a los 12 meses, contados a partir de la entrada, en vigencia del presente

decreto.

Dado en la Presidencia de la Republica -San José, a los doce dias del mes de abril del

dos mil dieciocho.

2.2.2.5. Lactancia maternay trabajo

La Organizacibn Panamericana de la Salud (88) recomienda continuar con la
lactancia materna en el trabajo por la gran cantidad de beneficios tanto para la madre
como para el nifio y la nifia, entre los cuales estan la armonia en la relacion mujer, nifio
y nifia, el bienestar nutricional e inmune, la disminucién de muerte subita en el nifio o la
nifia, ademas de la reduccion del riesgo de padecer de enfermedades tanto para la mujer
como para el nifio y la nifia. Por lo que la OPS recomienda la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses y continua hasta los dos afios de edad, lo cual implica

la lactancia en el escenario laboral.

La OPS les recomienda a las mujeres en periodo de lactancia la planificacion de
la lactancia en el trabajo, durante el embarazo las mujeres deben de conocer la normativa
legal en cuanto a la licencia de maternidad, el Convenio C183 de la Organizacion
Internacional del Trabajo, se ratifica que las mujeres tienen derecho a 14 semanas de

licencia por maternidad y pausas diarias para lactancia en la jornada de trabajo (88).

Ademas, debe de hablar con el jefe sobre los planes de amamantamiento, sobre
la importancia de la lactancia, programas de apoyo en lactancia dentro de la empresa,
salas de lactancia materna disponibles, condiciones higiénicas, privacidad, entre otras
cosas. Durante el periodo de licencia de maternidad las mujeres deben de tomar las

semanas que sean necesarias de acuerdo con la normativa vigente (88).
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También, las mujeres deben de extraerse la leche de forma manual o con un
extractor de calidad, con las condiciones higiénicas adecuadas, deben de refrigerar o
congelar la leche extraida, guardarla y posteriormente darsela a su bebé cuando haya
regresado del trabajo. Durante el trabajo la mujer debe de encontrar el momento del dia
en el que sienta tener mayor cantidad de leche, extraerse la leche de forma periddica
durante el periodo laboral favorece una mayor produccion de leche materna. La OPS
recomienda que las mujeres regresen al trabajo poco a poco, intentando amamantar a

los nifios y nifias en los horarios habituales de su bebé (88).

Las mujeres que no cuenten con programas de apoyo para la lactancia materna
en el escenario laboral pueden solicitarlo a sus jefes, una buena relacién entre el
empleador y las mujeres favorece el proceso, el apoyo a la lactancia materna beneficiara
a la empresa, ya que las mujeres que amamantan faltan menos al trabajo ya que no
necesitan ausentarse para cuidar a los nifios y nifias enfermos, ya que son mas
saludables; ademas las mujeres que reciben apoyo para la lactancia son mas felices y

son mas productivas en el escenario laboral (88).

Como se evidencia en todo lo anterior, en Costa Rica existe proteccién legal que
ampara a las mujeres y a sus bebés, lo cual puede favorecer en gran manera su proceso

de lactancia materna, ya que se vela por el cumplimiento, de los mismos.

2.3. Marco teérico

En este apartado se realiza una revision de los principales conceptos y
componentes del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, los cuales son
relevantes en la presente investigacion, para el correspondiente analisis reflexivo de los

resultados obtenidos desde la perspectiva disciplinar.

2.3.1. Modelo de Promocidon de la Salud de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender intenta representar la

naturaleza multidimensional de las personas que interactian con sus entornos

88



interpersonales y fisicos en su busqueda de la salud. Este modelo integra constructos de
la teoria del valor de la expectativa y la teoria cognitiva social, dentro de una perspectiva

del profesional de Enfermeria (89).

Nola Pender ofrece una guia para explorar los complejos procesos
biopsicosociales que motivan a las personas a participar en comportamientos dirigidos a
mejorar la salud. Esta teorizante orienta hacia la generacion y adhesion de conductas
saludables impulsadas por profesionales de Enfermeria, mediante el aprovechamiento
del enorme potencial para el cambio autodirigido, autoconocimiento, autorregulacion,
toma de decisiones y la capacidad de resolucién de problemas que poseen los seres

humanos. El modelo se encuentra conformado por los siguientes componentes (89):

e Caracteristicas y experiencias individuales.
e Cogniciones y afectos relacionados a la conducta especifica.

e Resultado conductual especifico.

e Caracteristicas y experiencias individuales

Cada persona tiene caracteristicas y experiencias personales Unicas que afectan
las acciones posteriores relacionadas con su salud, las consecuencias o efectos finales
de este componente dependerdn de los comportamientos previos relacionados del

individuo, asi como de los factores personales (89).

En cuanto a los comportamiento o conductas previas relacionadas, consisten en
experiencias del pasado que puedan tener algun efecto directo o indirecto en una
conducta de promocion de la salud, ya que el mejor predictor del comportamiento es la
frecuencia del mismo anteriormente. La disciplina o fuerza de un habito aumenta y se
acumula con la practica y situaciones experimentadas, e influyen directamente en la
percepcion de autoeficacia, barreras percibidas, percepcién de beneficios para la accion

y afectos relacionados con la actividad (89)
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Ahora bien, con los factores personales, estos son predictivos de un
comportamiento especifico y se encuentran determinados por la naturaleza de la
conducta u objetivo que se esta considerando. Estos factores estan compuestos por
algunas variables como lo son las caracteristicas biolégicas (edad, masa corporal,
capacidad aerobica, etc.), psicologicas (autoestima, percepcion del estado de la salud,

motivacion) y socioculturales (raza, educacion, etnia) del individuo (89).

e Cogniciones y afectos relacionados ala conducta especifica.

Estas variables tienen una gran importancia motivacional en el compromiso hacia
una conducta promotora de la salud, ya que se componen de conocimientos y
sentimientos hacia una conducta especifica. Estos son elementos criticos y centrales del
Modelo de Promocién de la Salud, ya que pueden modificarse mediante intervenciones
lideradas por profesionales de Enfermeria. Las cogniciones y efectos se componen de

seis elementos (89):

1. Percepcidon de beneficios para la accién: son representaciones mentales de las
consecuencias positivas o reforzantes de una conducta. Las expectativas de un
individuo para participar en un comportamiento particular dependen de los
beneficios anticipados, por lo que influyen directamente sobre el compromiso de
la persona sobre la conducta de promocion de la salud.

2. Percepcion de barreras para la accion: son las apreciaciones negativas o
desventajas que la persona percibe y que afectan directamente el comportamiento
saludable, e influyen sobre el compromiso que la persona pueda tener con un plan
de accion.

3. Percepcion de autoeficacia: representa la percepcion de competencia de uno
mismo para ejecutar una cierta conducta, o el juicio de la capacidad personal para
organizar y llevar a cabo un curso de accion en particular, con las habilidades que

se posee y esperando determinados resultados o consecuencias.
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4. Afecto relacionado con la actividad: los afectos consisten en las emociones o

reacciones directamente afines con los pensamientos positivos 0 negativos,
favorables o desfavorables hacia una conducta promotora de la salud.
Influencias interpersonales: las influencias interpersonales son cogniciones que
involucran los comportamientos, creencias o actitudes de los demés. Existen
varias fuentes de influencia interpersonal, las fuentes primarias que influyen en
los comportamientos son la familia, los compafieros y proveedores de servicios
de salud. Ademas, se encuentran las normas sociales, el apoyo social y el
modelado o aprendizaje mediante la observacién de las demés personas. Todas
estas fuentes determinan la predisposicion a participar en comportamientos que
promueven la salud.

Influencias situacionales: son percepciones y cogniciones personales de cualquier
situacién, contexto o entorno, que facilitan o impiden la conducta promotora de la

salud.

Todos los elementos anteriores van a influir directamente sobre el compromiso

con un plan de accion para el mejoramiento y mantenimiento de la salud. Enfermeria

promovera actividades organizadas que potencien los aspectos positivos percibidos por

el individuo y mitiguen aquellos negativos para la consecucién de una conducta

promotora de la salud. EI compromiso con un plan de accién implica dos aspectos (89):

El compromiso de realizar una accién especifica en un momento y lugar
determinados y con cuales personas, independientemente de la intencion de
implementar el plan.

Identificacion de estrategias definitivas para obtener, llevar a cabo y reforzar el

comportamiento.

Adicionalmente, sobre el compromiso con el plan de accién y sobre la conducta

promotora de la salud influyen las demandas y preferencias de los individuos. Las

demandas corresponden a comportamientos alternativos sobre los cuales los individuos

tienen un nivel relativamente bajo de control, como contingencias, responsabilidades
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laborales o situaciones familiares. De igual forma las preferencias son comportamientos
alternativos repentinos sobre los cuales el individuo tiene un mayor control como la
eleccion un alimento, o ir de compras en lugar de realizar actividad fisica; este factor se
ve determinado por la capacidad de autorregulacion de la persona. Tanto las demandas

como las preferencias pueden afectar el compromiso con un plan de accion (89).

e Resultado conductual

La conducta promotora de la salud es el punto final del Modelo de Promocion de
la Salud, con esta conducta se pretende lograr resultados positivos para la persona, una
mejor salud, mayor capacidad funcional y una mejor calidad de vida en todas las etapas
del desarrollo. Este modelo puede proporcionar una gran cantidad de estrategias de
asesoramiento para ayudar a las personas a cambiar un comportamiento negativo y
adoptar un nuevo comportamiento saludable, no obstante, que el resultado sea positivo
va a depender del grado de compromiso del individuo y de la participacion del profesional
de Enfermeria que facilite la identificacion de necesidades y la construccién estrategias

en conjunto con la persona (89).
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CAPITULO llI: Marco

metodoldgico
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3.1. Modalidad de investigacién

La presente investigacion se desarroll6 bajo la modalidad de Seminario de
graduacion, el cual consiste en una actividad grupal de investigacion académica, donde
se integran y sistematizan conocimientos alrededor de un problema cientifico o
profesional, incorporando las teorias y los métodos de investigacion propios de la
disciplina o disciplinas involucradas (90). El estudio se llevé a cabo durante el transcurso
del afio 2020.

El presente apartado se divide en dos grandes componentes: la fase investigativa
y la fase reflexiva; cada uno de estos, a su vez, se subdivide en varias partes, las cuales

se explican a lo largo del marco metodoldgico.

3.1.1. Fase investigativa

Para la elaboracion del disefio metodolégico, con el fin de lograr los objetivos
establecidos, se tomo6 en cuenta el disefio de investigacion cualitativa propuesto por
Barrantes (91). Esta fase contempla la mayor parte de los momentos de la investigacion,
desde la formulacion y definicion del tema por investigar hasta la divulgacion de los
resultados obtenidos. Por lo tanto, se compone de los siguientes apartados: fase
preparatoria, fase de trabajo de campo, fase analitica y fase informativa. A continuacion,

se desarrollan las fases mencionadas anteriormente, establecidas por Barrantes (91):

3.1.1.1. Fase preparatoria

Dicha etapa es la inicial para el disefio metodolégico, la cual se encuentra

compuesta por dos etapas: la reflexiva y la de disefio (91).

3.1.1.1.1. Etapa Reflexiva

En esta etapa, el punto de partida lo marcan los investigadores, ya que deben

decidir sus motivaciones, expectativas, experiencias, valores y demas, y en dicha etapa
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se necesita la aclaracion de topicos de su interés, asi como procesos de autorreflexion y

autocritica (91).

Primeramente, es importante mencionar que tuvieron la experiencia de rotar por
la Clinica de Lactancia Materna y Neurodesarrollo del Hospital San Rafael de Alajuela
durante el Moédulo de Adultez Sana. Dicha rotacion avivé un interés en la tematica de
lactancia materna, ya que pudimos observar la labor del personal de Enfermeria con
respecto a este tema y todo el aporte que, desde sus conocimientos cientificos, puede
dar a las mujeres y a sus hijos e hijas. Ademas, en la consulta que realizaba la enfermera
a las mujeres en periodo de lactancia, se evidencié la necesidad y la importancia de
investigar sobre el proceso de lactancia materna, ya que se dejé en evidencia que
muchas mujeres no tienen los conocimientos suficientes, por lo cual, sus experiencias

en el proceso no han sido del todo satisfactorias.

Posteriormente, la directora de Seminario hizo mencion de que en la Sede Rodrigo
Facio de la Universidad de Costa Rica habia salas de lactancia materna, lo cual nos
sorprendié muchisimo, ya que no teniamos conocimiento de esto. Entonces, en conjunto
con ella, determinamos que seria muy interesante analizar cudles eran las experiencias
gue tenian las mujeres, tanto funcionarias publicas como estudiantes de la institucion, al
utilizar dichas salas. Sobre todo, porque ya habiamos rotado en una clinica de lactancia
materna. Una vez que se planteé la idea, iniciamos una revisién exhaustiva de la tematica

para conocer mas sobre lactancia materna y salas de lactancia materna.

En dicha revision, se obtuvo que las estadisticas del pais demuestran la relevancia
de esta tematica, debido a que la cultura de la lactancia materna se esta perdiendo
progresivamente. Aunado a ello, nos dimos cuenta de que Costa Rica tiene un decreto
gue establece las condiciones minimas que deben tener las salas de lactancia materna;
por lo tanto, esto llevé a la idea de que se podia analizar cada una de las salas y
determinar si estas cumplian o no con lo establecido por la ley y como las condiciones,

de las mismas influian en las experiencias de las mujeres. De esta forma, se engrandecio
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nuestro interés de investigar sobre lactancia materna, ya que pensamos que podriamos

establecer qué tanta importancia se le daba al tema en la Universidad de Costa Rica.

Por ultimo, en diversas sesiones de discusion que tuvimos tanto con la directora
del Seminario, como con una de las lectoras de dicha investigacion, analizamos los
derechos humanos, sexuales y reproductivos. Y los pusimos en contraste con las
politicas y decretos relacionados con la lactancia materna y las disposiciones en el
ambito laboral. Después de algunas sesiones, llegamos a la conclusién de que en
muchos de estos escritos se resaltan solamente los beneficios y los derechos de los
nifios y nifias relacionados con la lactancia materna, dejando de lado a las madres. Por
todo lo mencionado anteriormente, se decidio aceptar la propuesta de trabajo planteada

por la directora del Seminario de graduacion.

3.1.1.1.2. Etapa de disefio

Segun Barrantes (91), esta etapa corresponde al planteamiento de la forma en
gue se llevé a cabo la investigacion. Por lo tanto, este apartado se subdivide en: enfoque
de investigacion, tipo de investigacion, participantes y consideraciones éticas de la

investigacion.

3.1.1.1.2.1. Enfoque de investigacion: cualitativa

El enfoque que se utilizé en el desarrollo de la presente investigacion fue de tipo
cualitativo. La investigacion cualitativa se enfoca en comprender los fendGmenos
explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en
relacion con su contexto. El enfoque cualitativo se selecciona cuando el propésito es
examinar la forma en que los individuos perciben y experimentan los fendmenos que los

rodean, profundizando en sus puntos de vista, interpretaciones y significados (92).
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Ademas, con respecto a lo anterior, Cid et al., (93) mencionan lo siguiente:

"Se define este enfoque como un acercamiento metodolégico que no busca
cuantificar, sino que comprender el fendmeno para llegar al entendimiento de
como se relaciona un aspecto con otro. Con este enfoque se parte de la premisa
de que es dificil, sino que imposible cuantificar algunas conductas humanas,

debido a la complejidad de las conductas humanas y sus matices".

Tomando en cuenta el objetivo general del Seminario, se develaron cuéles eran
las expectativas y vivencias de las madres; es por lo anterior que el enfoque
metodolégico cualitativo es el que mejor se ajustd, ya que permiti6 comprender las

experiencias de las madres en las salas de lactancia materna a través del analisis.

3.1.1.1.2.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizd es el descriptivo. Con los estudios
descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se
someta a un analisis. Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, es

decir, su objetivo no es indicar como se relacionan estas (93).

En los estudios descriptivos el investigador debe ser capaz de definir, o al menos
visualizar, qué se medira (conceptos, variables, componentes, entre otros) y sobre qué
0 quiénes se recolectaran los datos (personas, grupos, comunidades, objetos, entre
otros). La descripcion puede ser mas o menos profunda, aunque en cualquier caso se

basa en la medicion de uno o mas atributos del fendbmeno de interés (93).

En esta investigacion se trabajé con un disefio transeccional; Liu et al., (2014,
citado por Hernandez et al.,%?) mencionan que los disefios de investigacion transeccional

o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propadsito es
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describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado, es como
tomar una fotografia de algo que sucede. Pueden abarcar varios grupos o subgrupos de
personas, objetos o indicadores; asi como diferentes comunidades, situaciones o

eventos.

En este caso, se develaron las expectativas y vivencias que tenian las madres
gue utilizaron las salas de lactancia materna, por lo cual, lo que se realizé fue una
descripcion de las experiencias que tuvieron las mujeres en un momento dado. Es por lo

anterior que se fundament6 que la investigacion fuera de tipo descriptivo y transeccional.

3.1.1.1.2.3. Participantes en la investigacion

e Poblacién

Para la presente investigacion, la poblacién por tomar en cuenta se traté de las
mujeres que estuvieran utilizando o en algin momento hubieran utilizado las salas de

lactancia materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica.

e Muestreo cualitativo

En el proceso cualitativo, la muestra corresponde al grupo de personas, eventos,
sucesos 0 comunidades sobre el cual se habran de recolectar los datos, sin que
necesariamente sea estadisticamente representativo del universo o poblacién que se
estudia. Se hace uso de la muestra cuando la poblacién es muy grande o cuando no es

posible abordarla en su totalidad (92-93).

Ademas, cabe hacer énfasis en lo que es el punto de saturacién, el cual es un
principio que permite que se defina el tamafio de la muestra cualitativa, para que este
sea representativo del colectivo en estudio. Con saturacion se hace relaciéon al momento
de la recoleccion de datos en donde los nuevos datos recolectados se vuelven

redundantes o comienzan a repetirse con los anteriores. En la investigacion cualitativa,
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con un numero de 11 a 15 casos se comienzan a comprender las pautas estructurales
que definen el objeto de estudio, ademas, se inicia el proceso de saturacion (94-95).

Debido a lo anterior, la cantidad de mujeres entrevistadas fue de 14.

e Tipo de muestreo

En este caso, se utilizd el muestreo por conveniencia, en el cual los investigadores
seleccionan la muestra segun su conveniencia y utilidad en la investigacion. En este tipo
de muestreo es importante que se tengan los conocimientos suficientes en relacion con

los elementos por investigar (93).

Por lo general, son tres los factores que intervienen para determinar o sugerir el
namero de casos: la capacidad operativa de recoleccion y andlisis (el nimero de casos
gue se pueden manejar de manera realista y de acuerdo con los recursos que se tienen),
el entendimiento del fenbmeno (el nUmero de casos que permita responder a las
preguntas de investigacion, lo cual se denominara saturacion de categorias) y la
naturaleza del fenémeno en andlisis (si los casos o unidades son frecuentes y accesibles

0 no, si recolectar la informacion correspondiente lleva poco o mucho tiempo) (92).

e Estrategias de reclutamiento

Para captar a las participantes de la investigacion se solicitd un registro de
personas usuarias de las salas de lactancia materna al coordinador o coordinadora de
cada una de las 12 salas (via telefonica y por correo electronico) que existen en los
diferentes edificios de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica y de las
cuales se obtuvo aprobacion para realizar la investigacion (ver anexo 8.3.1). En el caso
de las salas de lactancia materna que no contaban con el registro de uso, se realizé el
reclutamiento por medio de referencias por parte de la administracion de cada uno de los

edificios donde se encuentran ubicadas dichas salas.
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Después se contactd personalmente a cada una de las mujeres que utilizaban o
hubieran utilizado las salas de lactancia materna, via correo electronico institucional o
telefonica, para brindarles la informacion sobre la investigacion y solicitarles el
consentimiento informado. Asimismo, el reclutamiento se realiz6 a través de redes
sociales (Facebook, Instagram y WhatsApp), por medio de las cuales se publico la
informacion relacionada con la investigacion a través de un afiche informativo (ver anexo
8.11), de manera que las mujeres interesadas en participar pudieran comunicarse con

los investigadores.

Criterios de Seleccidon

e Criterios deinclusidén

Las mujeres participantes en este estudio debian cumplir con los siguientes criterios

de inclusién:

1. Estar utilizando o haber utilizado alguna de las salas de lactancia materna

ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica.

2. Ser funcionarias o estudiantes de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de

Costa Rica.

e Criterios de exclusién

El Unico criterio de exclusién aplicado fue:

1. Usuarias menores de edad que utilicen o hayan utilizado las salas de lactancia

materna de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica.

3.1.1.2. Fase de trabajo de campo

Esta fase de la investigacidon esta compuesta por dos etapas: 1) acceso al campo

y 2) recoleccién de datos. Cuando se llega a este punto, los investigadores ain no han
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tenido acceso o contacto con el campo, pero a lo sumo ha tenido algin acercamiento
para obtener informacién que se necesita en las primeras fases o para luego tener dicho

acceso al campo de manera mas sencilla o comoda (91).

Es importante hacer énfasis en que antes de iniciar el abordaje como tal de esta
fase, se realiz6 una revision bibliografica donde se analizaron antecedentes de
investigaciones relacionadas con la que se realizd, asi como de conceptos, teorias y
aspectos legales. Para lo cual se utilizaron diferentes articulos cientificos disponibles en
linea, trabajos finales de graduacion universitarios, tanto nacionales como

internacionales, libros, entre otros.

3.1.1.2.1. Acceso al campo

A raiz de reuniones con la directora del Seminario, una de las lectoras y los
investigadores, donde se discutia y analizaba la tematica y la linea de investigacion de
interés, teniendo la revision bibliografica como base, se lleg6 a la delimitacion del tema.
Una vez delimitado el tema, se plantearon tanto el objetivo general de la investigacién
como los especificos. Siguiendo el protocolo, se envié la carta a la Comisién de Trabajos

Finales de Graduacion y se obtuvo la aprobacién correspondiente (ver anexo 8.2).

Es importante destacar que esta etapa inicia justo cuando se pone el primer pie
en el campo y termina hasta que finalice la investigacion. Para que esta fase se lleve a
cabo de la mejor manera, se deben conocer las disposiciones generales, normativa, y

demas de dicho campo (91).

La presente investigacion se realizé en las salas de lactancia materna de la Sede
Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica ubicada en San Pedro de Montes de Oca.
Se encuentran ubicadas en los siguientes edificios: Edificio Administrativo A dentro de la
Vicerrectoria de Administracion, Edificio Administrativo B dentro de la Vicerrectoria de
Accion Social, Radioemisoras 870 UCR, Facultad de Derecho (esta sala se tomo en

cuenta solamente para la entrevista a madres usuarias de la misma), Facultad de Letras,
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Escuela de Tecnologias en Salud, Laboratorio Nacional de Materiales y Modelos
Estructurales, Facultad de Ingenieria, Facultad de Ciencias Sociales, Escuela de
Nutricion (PREANU), Instituto de Investigacion en Salud, Educacién Continua y Facultad

de Odontologia.

La solicitud para trabajar con la sala de la Facultad de Derecho fue negada (ver
anexo 8.3.2), por lo cual no se realizé la observacion de la misma; sin embargo, si se

tomaron en cuenta a las mujeres usuarias de esta para realizar la entrevista.

El acceso al campo inicié desde el momento en que los investigadores asistieron
a los edificios de la Sede Rodrigo Facio donde se encuentran ubicadas las salas de
lactancia materna para realizar la correspondiente entrega de las cartas con la solicitud

de aprobacion del lugar de investigacion.

Posteriormente, se visitaron 12 de las 13 salas de lactancia materna ubicadas en
la universidad, de esta manera los investigadores conocieron a profundidad el lugar de
investigacion; ademas, se solicito el registro de uso de cada una de ellas o, en caso de
gue este no existiera, referencias a nivel administrativo de las mujeres que hubieran

hecho uso de las mismas.

Una limitante para acceder al campo fueron las restricciones producto de las
medidas sanitarias tomadas en el pais por la pandemia ocasionada por el COVID-19, ya
gue solamente se permitid el ingreso a uno de los investigadores para realizar la
observacion, cumpliendo este a totalidad con los protocolos establecidos. Por lo cual, se
tuvo que coordinar previamente via correo electrénico las visitas correspondientes con

los encargados de las instalaciones.

3.1.1.2.2. Recoleccién de datos

Este aspecto es importante, ya que permite acumular datos en los ambientes

naturales y cotidianos de los participantes o unidades de andlisis, por tanto, busca que
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los mismos se conviertan en informacion. Ademas, implica obtener datos de los sujetos,
comunidades, situaciones o procesos en profundidad. Durante esta fase no se miden
variables para llevar a cabo inferencias ni un analisis estadistico, sin embargo, la
informacion se recolecta con la finalidad de analizarla y comprenderla posteriormente, y

asi responder a las preguntas de investigacién y generar conocimiento (92).

Aunado a ello, permite comprender como hablan, en qué creen, qué sienten, como
piensan y cOmo interactian las personas. Para recolectar los datos, el instrumento de
recoleccion principal es el investigador, quien a través de diferentes métodos y técnicas
recoge la informacién de interés para la investigacion; es quien observa, entrevista,
revisa documentos, conduce sesiones; y no solo analiza los datos obtenidos, sino que

es el medio de obtencién de los mismos (92).

Durante esta etapa, los métodos y técnicas utilizadas son multiples; pueden ser
entrevistas, observaciones directas, documentos o material audiovisual, entre otros. Los
datos recolectados pueden ser de varios tipos, entre los cuales esta el lenguaje escrito,
verbal y no verbal, conductas observables, imagenes, entre otros (Lichtman, 2013;

Morse, 2012; citado por Hernandez et al., °2).

3.1.1.2.2.1. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Respecto a los instrumentos que se utilizan para recolectar dichos datos en la
investigacion cualitativa, son variados, pero a pesar de que estos se elijan de manera
muy adecuada, siempre toma un papel muy importante la figura del investigador para
qgue los datos que se obtengan sean los idéneos, haciendo énfasis en que lo mas
recomendable es que los mismos investigadores sigan la linea de que ellos mismos sean

quienes recolecten y analicen dichos datos (92).

Para la presente investigacion se utilizaron los que a continuacion se detallan:
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3.1.1.2.2.1.1. Entrevista semiestructurada

Con respecto a esta primera técnica de recoleccion de datos, es importante
determinar primero que la entrevista cualitativa es mas intima, flexible y abierta; y al ser
asi, puede definirse como una conversacion en la que se da un intercambio de

informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) (92).

Existen diferentes tipos de entrevistas cualitativas, pero en este caso se utilizo la
entrevista semiestructurada, la cual consiste en que, aunque el entrevistador tenga una
guia base de preguntas o asuntos, tiene la libertad de introducir preguntas para precisar
mejor un concepto o para obtener mas informacion que seria de utilidad, es decir, puede

indagar mas (92).

e Entrevista dirigida a las mujeres que utilizan las salas de lactancia

Fue ejecutada durante el primer semestre de 2020, la estructura de la entrevista
estuvo conformada por tres partes: datos bio sociodemograficos, expectativas y
vivencias. La misma consté de 44 items, con una mezcla de preguntas abiertas y
cerradas (ver anexo 8.7.1). La duracion de aplicacion de cada una de las entrevistas fue
de aproximadamente 45 minutos. La entrevista se realizo bajo modalidad virtual, para lo
cual se coordind con las participantes una fecha para realizarla. Esta se llevé a cabo por
medio de la plataforma Zoom; los investigadores leyeron la totalidad de las preguntas a
las participantes y ellas contestaron verbalmente. Cada sesion fue grabada con el

respectivo permiso de la participante y posteriormente transcrita.

e Entrevistadirigida a los informantes clave

Primeramente, es importante aclarar que los informantes clave son las personas
encargadas de gestionar las salas de lactancia materna; existe uno por cada sala. Los
puestos que desempefian dentro de la universidad son varios, se detallan en el apartado

de resultados 4.1.2.1. (datos generales de los informantes clave). Ademas, tienen
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diversas funciones relacionadas con las salas de lactancia materna que se explican

ampliamente en el apartado 4.1.2.2. (administracion de las salas de lactancia materna).

Esta entrevista se implementdé durante el primer semestre de 2020, estuvo
conformada por dos partes: la primera relacionada con datos generales de informantes
clave y la segunda con la gestién que realizan con las salas de lactancia materna. La
misma contd con 12 items, con una mezcla de preguntas abiertas y cerradas (ver anexo
8.7.2). Tuvo una duracion aproximada de 20 minutos. Esta entrevista también se realizo
bajo modalidad virtual, se coordind con cada encargado de la sala de lactancia materna
la fecha de la entrevista. Se llevdo a cabo por medio de la plataforma Zoom, los
investigadores leyeron la totalidad de las preguntas y los entrevistados respondieron
verbalmente. Cada sesion fue grabada con el respectivo permiso del informante clave y

posteriormente transcrita.

3.1.1.2.2.1.2. Observacion no participante

En la investigacion cualitativa es necesario contar con observacion investigativa,
esto implica mantener un papel activo y una reflexiébn permanente. La observacién no
se limita a la vista, sino a todos los sentidos (92). Los propdésitos de la observacién son:
explorar y describir ambientes, comunidades, subculturas y los aspectos de la vida social.
Ademas de comprender procesos, vinculaciones, experiencias, problemas sociales y
generar hipotesis para futuros estudios (Eddy, 2008; Patton, 2002; Grinnell, 1997; Miles,
Huberman y Saldafia, 2013; Jorgensen, 1989; Daymon, 2010; citados por Hernandez et

al., %9).

Los elementos mas especificos que se pueden observar son los ambientes fisicos,
sociales y humanos; actividades individuales y colectivas; artefactos que utilizan los
participantes, hechos relevantes y retratos humanos de los participantes. La observacion
debe ser realizada por varios investigadores para evitar sesgos personales y tener

diferentes perspectivas, ademas esta puede ser no participante o participante de tipo
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activa, pasivo, moderada, o completa; segun el grado en el que se involucre el

investigador con los sujetos (92-93).

Para esta investigacion la observacion fue de tipo no participante, ya que los
observadores estuvieron presentes, pero no interactuaron con los usuarios durante la
observacion. Esta se limitd al ambiente fisico correspondiente a las 12 salas de lactancia
materna de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica y el cumplimiento de
los requerimientos expuestos en el articulo 3 y 4 del decreto N°41080 del Ministerio de

Trabajo y Seguridad Social publicado en el afio 2018.

Las observaciones de las salas de lactancia materna se realizaron durante el
primer semestre de 2020; la guia de observacion constd de 14 aspectos por evaluar con
Sus respectivas caracteristicas. Estuvo compuesta por una sola parte relacionada con
las obligaciones descritas en el decreto 41080 MTSS-S y se realiz6 a modo de lista de
cotejo. La guia consto de casillas de verificacion en las cuales se anotaba la presencia o
ausencia de los requerimientos en las salas de lactancia materna y ademas contd con
una columna de observaciones para anotar las caracteristicas observadas de cada

aspecto a evaluar (ver anexo 8.7.3).

Los aspectos para evaluar fueron los siguientes: area o espacio fisico minimo;
presencia de refrigeradora, mesa, sillas, lavamanos, dispensador con toallas, basurero,
biombos o cortinas, ventilacion, plan de limpieza, piso de material antideslizante y de
condiciones estructurales resistentes; y un croquis que prevea indicaciones de
evacuacion. Es importante aclarar, con respecto al requerimiento de iluminacion, que no
se cont6 con un medidor de lux (unidad de medida de iluminacion), por lo que solamente
se tomo en cuenta si a la hora de la observacion el investigador percibia la iluminacion

suficiente en la sala.

Ademas, se tomaron en cuenta aspectos generales de la ley 7600; sin embargo,
no se analizo a profundidad en cuanto a elementos técnicos de la misma, debido a su

complejidad. Se tomaron en consideracién Unicamente adaptaciones basicas para
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personas con discapacidad auditiva, visual y fisica dentro de la sala, lo anterior de forma
meramente visual. Es importante aclarar que no se analizaron los alrededores, ni el

trayecto para llegar a cada una de las salas de lactancia materna.

3.1.1.2.2.2. Categorias, subcategorias y subunidades de analisis

La organizacion y division de los temas importantes para la investigacion es
fundamental para realizar el analisis de la informacion obtenida tras la recoleccion de los
datos, el investigador es quien asigna el significado a los resultados de la investigacion,
uno de los elementos basicos por tener en cuenta es la elaboracion y distincién de tdpicos

o clases a partir de los que se recoge y organiza la informacién obtenida (96).

Para esta organizacion se realizaron categorias, que denotan un topico en si
mismo, y las subcategorias, que detallan dicho topico en aspectos mas detallados. Las
categorias y subcategorias pueden ser aprioristicas o emergentes. Las aprioristicas son
aquellas categorias elaboradas antes del proceso de recoleccion de datos, las
emergentes son aquellas que surgen a partir de la indagacion, en el caso de la presente
investigacion se realiz6 una categorizacion aprioristica y ademas se elaboraron

categorias emergentes que surgieron durante la recoleccion y analisis de datos (96).

Los topicos dentro de la investigacion surgieron a partir de la formulacion de los
objetivos generales y especificos. Estos tOpicos se materializan en el disefio de
investigacion por medio de las categorias aprioristicas y sus subcategorias
correspondientes que orientan y direccionan la construccion de los instrumentos de
recoleccion de datos, cada una de las categorias elaboradas tiene relevancia y relacion
con los objetivos de la investigacion, finalmente las subcategorias proporcionan mayor

significado a lo datos (96).

A continuacion, en la tabla 1, se presentan los esquemas de las categorias y
subcategorias que permiten observar las areas que se abordaron a partir del objetivo

general y objetivos especificos planteados.
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Tabla. 1. Construccion de categorias y subcategorias aprioristicas (96):

en salas de
lactancia

materna.

expectativas vy
vivencias de las
madres usuarias
de las salas de
lactancia
materna

ubicadas en la

Sede Rodrigo
Facio de la
Universidad de

expectativas y
vivencias de las
madres usuarias
de

lactancia materna

las salas de

ubicadas en la
Sede

Facio

Rodrigo
de la
de
Costa Rica, 2020.

Universidad

caracteristicas
biosociodemograficos
de

usuarias de las salas

las madres
de lactancia materna
ubicadas en la Sede
Rodrigo Facio de la
Universidad de Costa

Rica.

sociodemogréficos

de la madre.

Ambito Problema de Objetivo General Objetivos Categorias Subcategorias
tematico investigacion especificos
Experiencias | ¢Cuales son las | Develar las | Describir las | A. Datos  bio | Edad: Al

Nacionalidad: A2

Lugar de

residencia: A3
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Costa Rica, Estado civil: A4
20207

Escolaridad: A5

Ocupacion: A6

Jornada laboral: A7

Seguro social A
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Identificar las
expectativas de las
madres usuarias con
respecto a las salas
de lactancia materna
ubicadas en la Sede
Rodrigo Facio de la
Universidad de Costa

Rica.

B. Expectativas

Utilidad: B1, B3

Condiciones: B4

Asesoramiento e

informacion: B5

Derecho de

acceso al
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asesoramiento e

informacion: B10

profesionales de
Enfermeria: B8, B9

Satisfaccion: B13,
B12

Identificar las
vivencias de las
madres usuarias de
las salas de lactancia
materna ubicadas en
la Sede Rodrigo

Facio de la

C. Vivencias

Salas utilizadas: B2

Normativa vigente:
B6
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Universidad de Costa
Rica.

Motivaciones: Cl1,
C2

Frecuencia de uso:
C3

Tiempo de uso: C4

Problemas
asociados a la
lactancia: C5, CB6,
C7

Recursos: C8, C21
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Seguridad
(extraccion y
conservacion): B7
y C9

Sentimientos: C10,
C22

Derechos: C11,
C12, C13,C14

Informacion en las
salas de lactancia
materna: B11, C15

Conocimientos LM:
Cl6, C17, Ci18,
C19
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Influencia de las
salas de LM en la
calidad de vida:
C20.

Fuente: elaboracion propia con base en Cisterna (96).
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Ahora bien, con base en la entrevista elaborada dirigida a los informantes clave
de las salas de lactancia materna, se establecieron categorias y subcategorias con el
objetivo de facilitar el andlisis de los datos. Lo anterior se presenta a continuacion en la
Tabla 2:

Tabla 2. Construccién de categorias y subcategorias aprioristicas de la entrevista a
informantes (96) clave:

Categorias Subcategorias

A. Datos generales de los informantes Edad: Al

clave.

Escolaridad: A2

Puesto que desempeiia: A3

B. Administracibn de las salas de | Gestion: B4y B5

lactancia materna.
Marco legal: B6, B8, B9 y B11

Divulgacion: B7

Accesibilidad: B10

Mantenimiento: B12

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

3.1.1.3. Fase analitica

La fase analitica se sitia después del trabajo de campo, sin embargo, esta etapa
debe iniciar justo durante la recoleccién de datos, por lo que ocurren en paralelo. Los
indicadores que apuntan cuando se deben dejar de recolectar datos son la saturacién de
las categorias y no encontrar informacion novedosa, ademas de cuando se haya

respondido al planteamiento del problema (96-97).
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Durante el analisis cualitativo el investigador le va dando sentido a lo que esta
investigando de forma gradual, pero esto requiere de perspicacia, intuicion y familiaridad
con los datos. El andlisis consiste en una examinacion de los datos recolectados para
determinar cudles son los temas importantes que surgen del estudio, para esto se deben
hacer lecturas repetidas de la informacion obtenida hasta la compresion e identificacion

final de aquello que le da sentido a la investigacion (97).

En esta investigacion se siguieron las seis etapas para llevar a cabo el analisis
cualitativo que plantea Vasquez et al., (97), estas etapas son la grabacion de los datos,
escuchar y escribir la informacién, analizar los contenidos, describir e interpretar los
resultados. Es importante recalcar que el proceso de analisis de datos no es un proceso

lineal y cada una de sus etapas estan conectadas.

La primera etapa de grabacion de informacion de la entrevista fue llevada a cabo
mediante la grabacion de audio de las entrevistas realizadas a las mujeres usuarias de
las salas de lactancia materna y a los informantes clave; ademas, se realiz6 una toma
detallada de apuntes de las entrevistas para tenerlos de respaldo en caso de que el audio
se dafara. Con respecto a las observaciones de las salas de lactancia materna, estas
fueron grabadas mediante fotografias de cada una de ellas; también se tomaron apuntes

detallados relacionados con las condiciones de cada una.

En la segunda etapa, se transcribio toda la informacién grabada en los audios de
las entrevistas a material escrito, tal y como lo dijeron las usuarias de las salas de
lactancia y los informantes clave. Las grabaciones corresponden a la fuente primaria de
informacion por lo que se guardaron hasta el final de la investigaciéon en un dispositivo
de almacenamiento externo, cada una fue rotulada con la fecha, lugar e informante,
siempre garantizando la confidencialidad. El material transcrito (digital) también se
almaceno en el dispositivo mencionado anteriormente; aunado a ello, se imprimié y
guedd en fisico. Tanto el dispositivo de almacenamiento externo como los documentos

impresos se guardaron en la Escuela de Enfermeria, en una gaveta bajo llave ubicada
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en la oficina de la directora del Seminario. La informacion se resguardara durante 15

afios, como lo establece la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica.

En la tercera etapa, para el analisis de los contenidos, se leyeron y organizaron
los datos segun las categorias y subcategorias anteriormente planteadas. Sin embargo,
se realizaron algunas modificaciones a las mismas, debido a que era pertinente por
motivos de organizacién; por lo tanto, esta fue una fase de descripcion y clasificacion
principalmente. Los investigadores clasificaron la informacién recolectada sobre la
tematica de estudio en cédigos, para esto se utilizd un programa informatico llamado
Atlas. Ti, ya que este programa permitio tener una vision mas clara y organizada de la

informacion a la hora de realizar el andlisis.

Seguidamente, tras la organizacion de los datos en las categorias en el programa
Atlas. Ti, se realizé una comparacion constante de la informacion para determinar
aspectos importantes y la relacion de la informacién recolectada con las categorias y
subcategorias. Luego se procedio a la reduccion de los datos, haciendo resumenes por
medio de cuadros que identificaran aspectos frecuentes, comunes e importantes de las

entrevistas realizadas.

En la quinta etapa, se procedié a la descripcion de los datos e informacion
importante, esto se realiz6 mediante la blsqueda de semejanzas, diferencias y
contradicciones de la informacién que surgieron de las entrevistas realizadas. Ademas,
en este punto se procedio a realizar inferencias interpretativas para la presentaciéon de
resultados de las entrevistas de las madres usuarias. EI camino propuesto para develar
informacion es a través del procedimiento inferencial, que consiste en ir estableciendo
conclusiones ascendentes, agrupando las respuestas relevantes por tendencias, que
pueden ser clasificadas en términos de coincidencias o divergencias en cada uno de los
instrumentos aplicados, en un proceso que distingue varios niveles de sintesis, y que
parte desde las subcategorias, pasa por las categorias y llega hasta las opiniones
inferidas en relacion con las preguntas centrales que guian la investigacién propiamente
tal (96).
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El modo concreto como se puede efectuar este procedimiento es por medio de la
extraccion de conclusiones ascendentes, donde el siguiente paso va expresando una

sintesis de los anteriores. A continuacion, se explicita este proceso (96):

e Se cruzan los resultados obtenidos a partir de las respuestas dadas por los sujetos
a las preguntas, por cada subcategoria, o que da origen a las conclusiones de
primer nivel.

e Se cruzan dichas conclusiones de primer nivel, agrupandolas por su pertenencia
a una determinada categoria, y con ello se generan las conclusiones de segundo
nivel, que en rigor corresponden a las conclusiones
categoriales.

e Se derivan las conclusiones de tercer nivel, realizadas a partir del cruce de las
conclusiones categoriales y que estarian expresando los resultados a las
preguntas que desde el estamento surgen a las interrogantes centrales que guian

la investigacion.

Finalmente, en la Ultima etapa se realizo la interpretacion de la informacion donde
se trataron de establecer relaciones y explicaciones que permitieron dar sentido a los
hallazgos de la investigacion.

3.1.1.3.1. Triangulacién de datos cualitativos

En esta investigacion también se analizé el contenido mediante la triangulacion
de datos, lo cual consiste en el uso de varios métodos o fuentes de informacion, en el
caso de esta investigacion la triangulacion de datos estuvo compuesta por las siguientes
fuentes de informacién: las mujeres usuarias de las salas de lactancia materna e
informantes claves de la salas mediante la aplicacion de una entrevista semi
estructurada, ademas de una guia de observacion de la salas de lactancia que

corresponde a la ultima fuente de datos para la investigacion (92).
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Para hacer esto, el primer paso es triangular la informacién obtenida desde los
diversos instrumentos aplicados en el trabajo de campo, por estamentos, ya sea
utilizando conclusiones de segundo o tercer nivel. Un segundo paso consiste en integrar
la triangulacion inter estamental por cada instrumento utilizado, pero ahora desde una
perspectiva inter instrumental y desde alli generar nuevos procesos interpretativos.
Cuando se ha realizado esta integracion de toda la informacion triangulada es posible
sostener entonces que se cuenta con un corpus coherente, que refleja de modo organico

aquello que denominamos “resultados de la investigacion” (96).

3.1.1.3.2. Rigor metodoldgico

En la presente investigacion se realizd un trabajo de calidad que cumplioé con el
rigor de la metodologia, por lo tanto, se cumplieron algunos criterios pertenecientes a la
investigacion cualitativa y que guardaron relaciéon con la confiabilidad, validez vy
objetividad de la investigacion cualitativa. Estos criterios son la dependencia, credibilidad,

transferencia y confirmacion (92).

e Dependencia

Este concepto hace referencia a confiabilidad cualitativa y consiste en la
capacidad de obtener resultados similares a otras investigaciones que recolectan datos
similares y realicen andlisis similares, por lo tanto, debe de haber congruencia en los
resultados e interpretacion de distintos investigadores. Para garantizar este criterio se
proporciond una perspectiva teorica y el disefio de investigacion utilizado (92).

Ademas, se explicaron los criterios de seleccion e instrumentos de recoleccion de
datos para todos los participantes, se describio el papel de los investigadores en el
campo y metodos de analisis utilizados, ademas del contexto de la recoleccion de la
informacion el cual fue el mismo en todos los casos, no hubo sesgos en la investigacion

ya que las opiniones de los investigadores no fueron tomadas en cuenta y la investigacion
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fue llevada a cabo con cuidado y coherencia preguntando lo indispensable para el
estudio (92).

e Credibilidad

Este criterio también se conoce como maxima validez y se refiere a que los
investigadores deben de captar el significado completo de las experiencias de los
participantes de la investigacion. La credibilidad tiene que ver con la forma en que el
participante expresa lo relacionado con el planteamiento y la forma en que el investigador
retrata los puntos de vista del participante. Esto se logré tomando en cuenta a todos los
datos que brindaron las mujeres usuarias de las salas de lactancia materna, y todos los
participantes fueron de igual de importantes para el estudio, ademas no se emitieron

opiniones por parte de los investigadores ni se influyé en sus respuestas (92).

e Transferencia

Este criterio se refiere a que los resultados de la investigacion deben de ser
generalizados a una poblacion mas amplia, por lo que deben de ser aplicados a otros
contextos, no obstante, para que esto se cumpla la muestra debe de ser muy amplia sino
se aplica en contextos similares, por lo que para efectos de la presente investigacion la

posibilidad de transferencia pudo estar disminuida, (92).

e Confirmacion

Este criterio pretende minimizar los sesgos de la investigacion y se obtiene por
medio de la retroalimentacion de las respuestas obtenidas durante las entrevistas
semiestructuradas confirmando lo que pretendian expresar los participantes con cada
respuesta, ademas se realiz0 la verificacion por parte de los investigadores de todos los

datos obtenidos al realizar la guia de observacion (92).
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3.1.1.4. Fase Informativa

La investigacion culmina con la difusion y presentacion de los resultados, por lo
gue ademas de la compresion del tema por parte del investigador se comparte la
informacion con las demas personas. Para el cumplimiento de la fase informativa se
realizo la elaboracion del informe final de la investigacion el cual se presento al comité
asesor para que pudiera conocer los resultados y las conclusiones, con el fin de obtener

sugerencias y recomendaciones por parte de estos (91).

Posteriormente se realiz6 la presentacion formal de la investigacion ante el
tribunal examinador de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica en la
Sede Rodrigo Facio. Para la presentacion, se extendiéo una invitacion especial a los
lectores de la investigacion, a la profesora tutora y a las participantes de la investigacion,
para que estas lograran conocer los resultados, conclusiones y recomendaciones que
surgieron tras su colaboracion en la investigacion. Adicional a esto, se realizé un grupo
focal con las mujeres participantes para brindarles un informe con los resultados y

conclusiones de la investigacion.

3.1.1.4.1. Presentacién de los datos

Para la presentacion de los datos que se obtengan por medio de los métodos de
recoleccion que se definieron y explicaron en apartados anteriores, se utilizaron recursos
como tablas; asi como un analisis critico a partir de los resultados obtenidos tras la
triangulacion de los datos y la confrontacion tedrica.

Es de suma importancia mencionar que, los investigadores dejaran una copia del
documento completo en la biblioteca Luis Demetrio Tinoco, para que esté disponible para
la comunidad universitaria y que, en cualquier momento que se necesite, pueda servir

para consultas.
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3.1.2. Fase Reflexiva

En el Seminario investigativo el estudiante es activo, su participacion es activa,
fomenta en los estudiantes el estudio personal y de equipo, los familiariza con los medios
de investigacion. Ademas, pretende preparar a los estudiantes para que un dia puedan
por si solos hacer verdaderas investigaciones. Con base en lo cual el futuro investigador
se forma poco a poco con la frecuencia de los ejercicios. El Seminario es
fundamentalmente una practica permanente de busqueda, andlisis, reflexion y

aproximaciones al objeto de estudio (98).

La fase reflexiva de esta investigacion se dividio en distintos momentos
importantes para el estudio, en los cuales se abordaron los temas relevantes

relacionados con el trabajo. Estos se describen a continuacion:
3.1.2.1. Planteamiento de la investigacién

Durante este primer momento se realizé una descripcion amplia y exhaustiva de
todos los procesos llevados a cabo para llegar a la delimitacion del tema, titulo, objetivos

y participantes de la investigacion.
3.1.2.2. Preparacion para la investigacion

En esta seccion se describe como se fueron construyendo los apartados
(antecedentes, justificacion, marco referencial y marco metodolégico) del anteproyecto
para ser presentado a la Comision de Trabajos Finales de Graduacion y al Comité Etico
Cientifico.

3.1.2.3. Redireccion a modalidad virtual

Una vez que el trabajo fue aprobado por ambos entes, se detalld el proceso de

organizacion, reflexion y discusion que se realizo debido a la pandemia ocasionada por
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el COVID-19 en Costa Rica, con el fin de definir el plan de accion para seguir con la

construccion del Seminario bajo una modalidad virtual.

3.1.2.4. Proceso de recoleccion de datos

En esta seccidn se realizé una descripcion detallada sobre como fue todo el
proceso de recoleccion de datos por medio de los instrumentos. Ademas, se explico
cudles fueron las experiencias de los investigadores durante la recoleccion de datos,
tanto de las entrevistas (las cuales fueron virtuales) como de las observaciones de las

salas de lactancia materna.

3.1.2.5. Codificacion de datos recolectados

Seguidamente, se detall6 todo el proceso de acceso al programa de Atlas. Ti, asi
como los pasos que se siguieron para la codificacion de datos de los tres instrumentos
de recoleccion de informacion. Aunado a ello, se explicaron los cambios que fueron
surgiendo en las categorias y subcategorias previamente establecidas a raiz de la
elaboracioén de los resultados de la investigacion.

En este apartado también se describieron ampliamente todas las
recomendaciones que fueron discutidas en conjunto con el comité asesor para la parte
de resultados y analisis de la investigacion.
3.1.2.6. Planteamiento del proceso de analisis

En este espacio se describio el proceso sobre como se llevaria a cabo el capitulo

de resultados por medio de las inferencias interpretativas. Ademas, se mencioné cémo

fue el proceso de analisis de datos.
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3.1.2.7. Socializacion de los resultados: Grupo focal

Con respecto a esta seccion, se realizO una descripcion del grupo focal
implementado con las madres que fueron entrevistadas en la investigacion como medio
de devolucion de resultados, asi como las intervenciones realizadas por estas a manera

de recomendacién o comentarios.

Para llevar a cabo este grupo focal via Zoom, se contactaron las madres via correo
electronico y se les envié un formulario de Google en el cual debian indicar cuél dia era
de su preferencia entre tres opciones para realizar el grupo, con ello se lleg6 a una fecha
establecida segun la mayoria de las respuestas, y a las usuarias que no pudieron asistir

se les envi6 la grabacion de la sesion.

3.1.2.8. Reflexion tedrica desde lo disciplinar

Como dultimo punto, en esta seccion se elabordé una reflexion teorica de las
experiencias de las usuarias, incluyendo el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender. Lo anterior con la finalidad de brindar un aporte disciplinar desde la perspectiva
de Enfermeria y de esta manera fomentar la salud de las personas por medio de la

promocioén de la lactancia materna.
3.1.2.9. Declaracién de supuestos

En este apartado se describieron algunos supuestos de la investigacion que se
establecieron previo al andlisis con base en la primera impresién que se tuvo de los datos

obtenidos.

3.2. Consideraciones éticas de la investigacion

Debido a que se trabaj6 con seres humanos, y con el fin de cumplir con el principio

fundamental de respeto hacia las personas participantes de la investigacion, se tomaron
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en cuenta aspectos bioéticos teniendo como base la Ley Reguladora de Investigacion
Biomédica No. 9234, publicada en la Gaceta el 25 de abril del 2014. Aunado a ello, se
tomaron en cuenta las definiciones establecidas en el Informe Belmont (1979) (99-100).

Por otro lado, se tomaron en cuenta las consideraciones establecidas en el
Reglamento de la Investigacién de la Universidad de Costa Rica, con el fin de cumplir
con los principios éticos de la institucion a la que pertenece la investigacion (101).

3.2.1. Principios éticos basicos

Con dichos principios, se hace referencia a los criterios generales que sirven como
justificacion de preceptos éticos y valoraciones particulares de las acciones humanas.
Ahora bien, tres de estos principios, entre los que son aceptados por nuestra cultura,

destacan en la experimentacion con seres humanos (100):

e Respeto a las personas

Este principio se basa en dos prerrequisitos morales: el primero es reconocer la
autonomia de cada persona, y el segundo, proteger a aquellos que tengan su autonomia

un poco disminuida de uno u otro modo (100).

Ahora bien, con respecto al primer prerrequisito, el respeto a la autonomia se logra
dando valor a las consideraciones y opiniones de cada persona y no poniendo obstaculos
en sus acciones a menos de que sean realmente perjudiciales. Con respecto al segundo
prerrequisito, algunas personas ven debilitada su autonomia por diversos factores, por

lo que se debe intentar darles la proteccién adecuada a sus necesidades (100).

Este principio se aplico en el estudio por medio del respeto a la decision de las
mujeres de participar o no en la investigacion. Ademas, se les menciondé que la
participacion en la misma era totalmente libre y voluntaria; por lo tanto, se respeté la

decision de las usuarias que no quisieron formar parte del estudio, lo cual no afecto la
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calidad de la atencion. Ademas, si al momento de realizar la entrevista alguna pregunta
les gener6 molestia o incomodidad, tuvieron el derecho de no contestar y continuar con

la siguiente pregunta.

e Beneficencia

Este principio se basa en el hecho de que ademas de respetar a las personas y
procurar no hacerles ningan dafo, también se debe buscar generales el bien. En la
investigacion, la beneficencia es una obligacion y deben de cumplirse dos puntos; 1) no
causar ningun dafio y 2) disminuir los dafios que puedan presentarse y maximizar los
beneficios posibles. Bajo este principio, siempre es importante recordar la maxima

hipocratica “no causar dafno”, ya que es un principio fundamental de la ética médica (100).

Con la realizacién de este trabajo se pretende beneficiar a la sociedad puesto que
se dejo en evidencia la utilidad y necesidad de la existencia de salas de lactancia
materna. También, se evalué el cumplimiento de los criterios que tiene el decreto
nacional sobre las condiciones de las salas de lactancia materna, para dejar en evidencia
la necesidad de mejora en las condiciones de estas. Ademas, permitird a los futuros
profesionales de Enfermeria conocer cuéles son los temas relacionados a la lactancia
materna en los que existe mayor desconocimiento, por lo tanto, fortalecerlos para brindar

una atencion de calidad y enfocada en las principales necesidades de las personas.

e Justicia

Ahora bien, el principio de justicia se basa en la idea de que los iguales deben ser
tratados como iguales, por ello, la informacién que pueda beneficiar a las personas debe
ser compartida a todos por igual. Pero se hace una consideracion de como es que deben
tratarse como iguales, basandose en cinco formulaciones; 1) a cada persona una parte
igual, 2) a cada persona segun su necesidad individual, 3) a cada persona segun su
propio esfuerzo, 4) a cada persona segun su contribucion a fla sociedad, y 5) a cada

persona segun su mérito (100).
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Para la aplicacion del principio de justicia, se realizé una observacion de todas las
salas de lactancia materna por igual; lo anterior con el objetivo de identificar las
condiciones de cada una de ellas. Se dejé en evidencia la necesidad de aumento de
recursos y el mejoramiento de sus condiciones. Esto en aras de que estos espacios

destinados a un fin tan loable resulten gratificantes para las mujeres.

Ademas, al finalizar la investigacion, se realizé un grupo focal con todas las
participantes con el objetivo de compatrtirles los resultados del estudio para que todas

ellas lograran obtener la informacién por igual.

3.2.2. Consentimiento informado

Para la elaboracion del consentimiento informado se tomaron en cuenta los
principios mencionados en las Pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud con seres humanos. Asimismo, lo establecido en relacion con
el consentimiento informado en la Ley Reguladora de Investigacion Biomédica No. 9234
y en el Informe de Belmont (99-100, 102).

El consentimiento informado es el proceso mediante el cual una persona confirma,
voluntariamente, su deseo de participar en una investigacion biomédica. La participacion
de un individuo en una investigacion requerira el consentimiento expreso, especifico,
escrito y firmado o con la huella digital, de este o de su representante legal, en todas las
hojas (99).

Los investigadores tienen el deber de dar a las posibles participantes en una
investigacion la informacién pertinente y la oportunidad de dar su consentimiento
voluntario e informado para participar en una investigacion o de abstenerse de hacerlo
(102).

A partir de lo mencionado anteriormente y siguiendo el formato que establece la

Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Costa Rica se elabor6 el
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consentimiento informado para la presente investigacion, el cual se adjunta en el anexo
8.8. Este fue aprobado en la sesion nimero 170 del Comité Etico Cientifico, realizada el
22 de abril de 2020 por medio del oficio CEC-197-2020 (ver anexo 8.5).

Debido a la pandemia ocasionada por el COVID-19 y los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud, la investigacion cambié a modalidad virtual, esto
con la correspondiente aprobacion por parte de la Comisién de Trabajos Finales de
Graduacion (ver anexo 8.6). Por lo tanto, para la firma del consentimiento informado se
elaboré un video a manera de tutorial en el cual se explico la forma correcta de
completarlo y firmarlo digitalmente en formato PDF. Se les envio a las participantes de la
investigacion el consentimiento informado junto con el video tutorial via correo

electronico, el cual debieron firmar y posteriormente reenviarlo a los investigadores.
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CAPITULO IV: Resultados
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4.1. Resultados

El presente capitulo se divide en tres apartados, el primero relacionado con los
resultados de las entrevistas realizadas a las usuarias de las salas de lactancia materna.
El segundo corresponde a los datos obtenidos de las entrevistas a los informantes clave;
y el tercero a la informacion recolectada por medio de las guias de observacion de las

salas de lactancia materna.

4.1.1. Primer apartado: Usuarias de las salas de lactancia materna

En este apartado, se contemplan los resultados obtenidos a partir de las
respuestas de las participantes durante las entrevistas realizadas en los meses de mayo
y junio del afio 2020, mediante la plataforma virtual Zoom. Estos resultados se presentan
de acuerdo con el analisis del contenido de los datos proporcionados durante las
entrevistas de las usuarias de las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio

de la Universidad de Costa Rica.
4.1.1.1. Caracteristicas bio sociodemograficas de las participantes
La informacibn que se brinda en la Tabla 3 contiene los datos bio

sociodemogréficos de las participantes, sus nombres han sido cambiados bajo el

seuddnimo de ciudades para mantener la confidencialidad de los datos recolectados.
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Tabla 3. Datos biosociodemograficos de las participantes.

Nombre | Edad | Nacionalidad Lugar de Estado Escolaridad Ocupacion Jornada Seguro
residencia civil laboral® o Social
blogue
matriculado
Tokio 36 | Costarricense | Cascajal de | Casada Universidad Funcionaria® Completa Si
Coronado completa
Lisboa 36 | Costarricense Curridabat Casada Universidad Funcionaria Completa Si
completa
Moscu 35 | Costarricense | San Rafael de | Casada Universidad Funcionaria Completa Si
Heredia completa
Berlin 28 | Costarricense Alajuelita Casada Universidad Funcionaria Completa Si
completa
Nairobi 27 | Costarricense | La Union de | Casada Universidad Estudiante Bloque Si
Cartago incompleta universitaria incompleto®
Denver 40 | Costarricense Tres Rios Casada Universidad Funcionaria Completa Si
completa
Paris 28 | Costarricense Cartago Soltera Universidad Funcionaria Completa Si
completa
Manila 20 | Costarricense Alajuela Soltera Universidad Estudiante Bloque Si
Centro incompleta universitaria incompleto
Helsinki 39 | Costarricense Cartago Casada Universidad Funcionaria Completa Si
completa
Rio de 36 | Costarricense El Guarco, Soltera Universidad Funcionaria Completa Si
Janeiro Cartago completa
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Marsella| 37 | Costarricense | Goicoechea Union Universidad Funcionaria Completa Si
libre completa.

Palermo | 39 [ Costarricense Heredia Casada Universidad Funcionaria Completa Si
completa.

Oslo 32 | Costarricense | Desamparados | Soltera Universidad Funcionaria Completa Si
completa

Bogota 35 | Costarricense Tres Rios Casada Universidad Funcionaria Completa Si
completa

a: persona que trabaja en la Universidad de Costa Rica y que puede ser docente o dedicarse a funciones administrativas.

b: la jornada laboral de las funcionarias publicas tiene incluida la hora de lactancia materna.

c¢: no se llevan todas las materias establecidas en el plan de estudios de la carrera para ese bloque.

Fuente: elaboracion propia. Datos a partir de las entrevistas realizadas a las usuarias de las salas de lactancia materna de la Sede

Rodrigo Facio, Universidad de Costa Rica.
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Las mujeres usuarias de las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio
de la Universidad de Costa Rica entrevistadas se encuentran entre los 20 y los 40 afios
respectivamente. Las participantes son en su totalidad costarricenses y en su mayoria
son funcionarias de la Universidad de Costa Rica con jornada laboral completa, once de
ellas con estudios universitarios completos y una con estudios universitarios incompletos.
Unicamente dos de las usuarias son estudiantes activas de la Sede Rodrigo Facio,
ambas cuentan con seguro social y llevan blogques incompletos en sus respectivas

carreras.

Las usuarias, en su mayor parte, se encuentran casadas, tres de ellas son solteras
y una se encuentra en unién libre. Las participantes viven en las provincias de San José,
Cartago, Heredia y Alajuela respectivamente. A continuacion, se describen las
caracteristicas bio sociodemograficas de cada una de las usuarias de las salas de
lactancia materna, sus nombres han sido cambiados bajo el seudénimo de ciudades para

mantener la confidencialidad de los datos recolectados.

e Tokio: mujer de 36 afios, costarricense, reside en Coronado; actualmente se
encuentra casada. Con respecto a la escolaridad, cuenta con universidad
completa y es funcionaria de la universidad donde se desempefia como docente.
Posee una jornada laboral a tiempo completo, disfruté de la licencia de lactancia
materna. Tiene seguro social de la Caja Costarricense de Seguro Social.
Actualmente su hijo menor tiene 2 afos y refiere que no le pudo dar lactancia
materna en la primera hora de vida debido a que fue por cesérea, por lo tanto,
estuvo mucho tiempo en recuperacion.

e Lisboa: mujer de 36 afios, costarricense, reside en Curridabat; actualmente esta
casada. Con respecto a la escolaridad, cuenta con universidad completa y es
funcionaria de la universidad donde se desempefia como ingeniera, posee jornada
laboral a tiempo completo y goza del permiso de lactancia. Tiene seguro social de
la Caja Costarricense de Seguro Social. Actualmente su hija menor tiene 1 afio y
3 semanas y refiere que si le pudo dar lactancia materna durante la primera hora

de vida.
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Moscu: mujer de 35 afios, costarricense, reside en Heredia; actualmente es
casada. Con respecto a la escolaridad, cuenta con universidad completa y es
funcionaria de la universidad desempefidandose como Gerente Técnica; tiene
jornada laboral a tiempo completo y gozé del permiso de lactancia. Posee seguro
social de la Caja Costarricense de Seguro Social. Actualmente tiene unas mellizas
de 4 afios y refiere que no les pudo dar lactancia materna durante la primera hora
debido a que fue cesérea, la tuvieron anestesiada y se desperté como una hora
después.

Berlin: mujer de 28 afos, costarricense, reside en San José; actualmente esta
casada. Con respecto a la escolaridad, cuenta con universidad incompleta y es
funcionaria de la universidad donde se desempefia como secretaria; posee
jornada laboral a tiempo completo y goza del permiso de lactancia. Tiene seguro
social de la Caja Costarricense de Seguro Social. Actualmente su hija menor tiene
1 afio y refiere que si le pudo dar lactancia materna durante la primera hora de
vida.

Nairobi: mujer de 27 afios, costarricense, reside en Cartago; actualmente esta
casada. Con respecto a la escolaridad, cuenta con universidad incompleta y es
estudiante activa de la universidad. Con respecto a su jornada universitaria,
llevaba bloque incompleto. Posee seguro social de la Caja Costarricense de
Seguro Social. En la actualidad, su hija tiene 2 afios y 6 meses y refiere que no
logré proporcionarle leche materna en la primera hora de vida por motivo de que
fue por cesarea y su recuperacion posterior no se lo permitio.

Denver: mujer de 40 afios, costarricense, reside en Cartago; actualmente esta
casada. Con respecto a la escolaridad cuenta con universidad completa y es
funcionaria de la universidad donde se desempefia como docente; tiene jornada
laboral a tiempo incompleto y goza del permiso de lactancia. Posee seguro social
de la Caja Costarricense de Seguro Social. Actualmente su hija tiene 1 afioy 8
meses, refiere que no le dio lactancia materna en la primera hora de vida debido
a que fue por cesarea y eso no se lo permitié por su recuperacion.

Paris: mujer de 28 afios, costarricense, reside en Cartago; actualmente es soltera.

Con respecto a la escolaridad, cuenta con universidad completa y es funcionaria
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de la universidad donde se desempefia como contadora; tiene jornada laboral a
tiempo completo y goza del permiso de lactancia. Posee seguro social de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Actualmente su hijo tiene 1 afio y 3 meses, refiere
gue no le dio lactancia materna en la primera hora de vida debido a que fue por
cesarea.

Manila: mujer de 20 afios, costarricense, reside en Alajuela Centro; actualmente
es soltera. Con respecto a la escolaridad, cuenta con universidad incompleta y es
estudiante activa de la universidad. En cuanto a su jornada universitaria, llevaba
bloque incompleto. Posee seguro social de la Caja Costarricense de Seguro
Social. En la actualidad, su hija tiene 4 meses y refiere que si logré brindarle
lactancia materna en la primera hora de vida.

Helsinki: mujer de 39 afios, costarricense, reside en Cartago; actualmente esta
casada. Con respecto a la escolaridad, cuenta con universidad completa y es
funcionaria publica de la universidad donde se desempefia como asistente de
Vicerrectoria. Labora una jornada de tiempo completo. Posee seguro social de la
Caja Costarricense de Seguro Social. En la actualidad, su hijo tiene 3 afios y
refiere que no logré brindarle lactancia materna en la primera hora de vida.

Rio de Janeiro: mujer de 36 afios, costarricense, reside en Cartago; actualmente
es soltera. Con respecto a la escolaridad, cuenta con universidad completa y es
funcionaria de la universidad donde se desempefia como docente; tiene jornada
laboral a tiempo incompleto y goza del permiso de lactancia. Posee seguro social
de la Caja Costarricense de Seguro Social. En la actualidad, su hija tiene 1 afio y
6 meses y refiere silogro darle lactancia materna en la primera hora de vida debido
a que al nacer se la pusieron inmediatamente al pecho.

Marsella: mujer de 37 afios, costarricense, reside en San José; actualmente vive
en unién libre. Con respecto a la escolaridad, cuenta universidad completa y es
funcionaria de la universidad donde se desempefia como Ingeniera. Su jornada
laboral es de tiempo completo. Posee seguro social de la Caja Costarricense de
Seguro Social. En la actualidad, su hija tiene 3 afios y 4 meses, refiere que si logro

darle lactancia materna durante la primera hora de vida.
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e Palermo: mujer de 39 afos, costarricense, reside en Heredia; actualmente es
casada. Con respecto a la escolaridad, cuenta con universidad completa y es
funcionaria publica de la universidad donde se desempefia como docente; su
jornada laboral es de tiempo completo. Posee seguro social de la Caja
Costarricense de Seguro Social. En la actualidad, su hijo tiene 2 afios, refiere que
no logré darle lactancia materna durante la primera hora de vida debido a que su
embarazo se complicO y tuvieron que realizarle cesarea, pero por estar
heparinizada tuvieron que utilizar anestesia general y no epidural, por lo que su
recuperacion se extendio.

e Oslo: mujer de 32 afos, de edad, costarricense, reside en San José€; actualmente
es soltera. Con respecto a la escolaridad, cuenta con universidad completa y es
funcionaria de la universidad. Su jornada laboral es de tiempo completo. Posee
seguro social de la Caja Costarricense de Seguro Social. En la actualidad, su hijo
tiene 4 afios, refiere que no logré darle leche materna durante la primera hora de
vida debido a que el bebé no logré hacer el agarre y pasé mucho tiempo dormido.

e Bogota: mujer de 35 afios, de edad, costarricense, reside en Cartago;
actualmente esta casada. Con respecto a la escolaridad, cuenta con universidad
completa y es funcionaria de la universidad donde se desempefia como Ingeniera.
Su jornada laboral es de tiempo completo. Posee seguro social de la Caja
Costarricense de Seguro Social. En la actualidad, su hija tiene 1 afio y 5 meses,
refiere que no logré darle lactancia materna durante la primera hora de vida debido

a que fue cesarea.

4.1.1.2. Expectativas de las usuarias de las salas de lactancia materna

Inferencias interpretativas segun divisiones de categorias y subcategorias

La informacion que se brinda en la Tabla 4 (ver anexo 8.9) contiene los datos

relacionados con las expectativas de las usuarias de las salas de lactancia materna. Los

datos se presentan organizados segun las subcategorias establecidas previamente; es
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importante aclarar que la letra B en cada subcategoria representa el nUmero de pregunta

en la entrevista realizada.

4.1.1.3. Vivencias de las usuarias con respecto a las salas de lactancia materna

Inferencias interpretativas segun divisiones de categorias y subcategorias

Los datos que se presentan en las Tablas 5.1 y 5.2 (ver anexo 8.10) contienen
informacion relacionada con las vivencias de las usuarias de las salas de lactancia
materna. La informacién se presenta organizada segun las subcategorias establecidas
previamente; se aclara que las letras B y C representan el nimero de pregunta de la

entrevista realizada.

4.1.4. Resultados de la Investigacion como conclusiones de tercer nivel a partir de

las inferencias interpretativas

Expectativas de las usuarias sobre la utilidad de las salas de lactancia materna

En cuanto a la utilidad de las salas de lactancia materna, la mayoria de las madres
entrevistadas mencionaron que esta se debia a los siguientes aspectos: extraccion de la
leche materna, amamantamiento del lactante, privacidad del lugar, espacio adecuado,
almacenamiento y conservacion de la leche materna; mientras que, haciendo alusion a
las condiciones de las mismas, la mayoria de las mujeres usuarias esperaban que
contara con lo siguiente: requerimientos minimos, comodidad, limpieza, discrecion,

ambiente ameno Yy facilidad de acceso.

Ahora bien, relacionado con el asesoramiento e informacién en las salas de
lactancia materna, en su mayoria no tenian ninguna expectativa al respecto, sin
embargo, las pocas que enunciaron tenerlas coincidieron en que esperaban tener la
presencia de una persona que les asesorara e informara sobre temas de lactancia

materna.
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Al indagar sobre la presencia de un enfermero o una enfermera, predominoé la
opinion de que era necesario el acompafiamiento en las salas, ya que cuentan con
competencias, entre ellas: experiencia y conocimientos sobre la tematica como por
ejemplo la extraccion de leche materna. Otras caracteristicas que se recuperan como
relevantes son: carisma, empatia, trato humanizado, conocimientos sobre
almacenamiento y conservacion, complicaciones, ablactacion, sobre buen agarre, sobre

el uso de la sala y que contara con una vision integral de las personas.

Sobre el derecho de acceso al asesoramiento e informacion, todas las usuarias
convergieron en que es un derecho que se debe cumplir. Asi como también en los topicos
sobre los cuales deben ser capacitadas, al respecto enlistan: almacenamiento y
conservacion, complicaciones, composicion de la leche materna, extraccion, salud

mental y agarre.

En cuanto a la percepcion sobre el nivel de satisfaccion, la mayoria expresaron
las siguientes mejoras: brindar mas informacién y facilidad de acceso, que cumpla con
los requerimientos minimos, que el lugar sea mas ameno, aumento de la privacidad y la
permanencia de una persona asesora en lactancia en la sala. Sin embargo, se destaca
como elemento importante que hubo cumplimiento de la expectativa en cuanto al servicio

recibido.

Vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia materna

Se tiene una distribucion sobre el nUmero de ofertantes en cada una de las salas

exploradas, que descriptivamente es la siguiente:

e 4 mujeres utilizaron la sala del PREANU de la Escuela de Nutricion.

e 3lasaladel LANAMME.

e 2 lasala de la Facultad de Odontologia.

e 1 respectivamente de las salas: Facultad de Ciencias Sociales, Edificio

Administrativo B, Escuela de Tecnologias en Salud y Facultad de Derecho

138



e 1 hizo uso de las siguientes dos salas: Facultad de Letras y Edificio

Administrativo A.

Sobre la normativa vigente relacionada con los requerimientos minimos de las
salas de lactancia materna, una gran parte de las mujeres considerd que las salas si

cumplian con dichos requerimientos.

En relacion con las motivaciones para hacer uso de dichos espacios, ellas
expresaron lo siguiente: poder realizar la extraccion de leche, mantenimiento de la
lactancia materna y tener privacidad dentro de la sala. Ademas, las principales razones
gue sefalaron las madres para alimentar a sus hijos o hijas con leche materna fueron las
gue se presentan a continuacion: debido al contenido nutricional ideal de la leche
materna, la inmunidad brindada por la leche materna, el vinculo afectivo generado
durante el proceso de lactancia materna y los multiples beneficios otorgados por la

lactancia materna.

Referente a la frecuencia de uso de las salas, 11 madres la utilizaron de 1 a 2
veces por dia. Una mujer la utilizé de 2 a 3 veces al dia, dos mujeres las utilizaron una
vez a la semana (una de estas madres la utilizé una vez por semana durante el segundo
semestre del 2018 y durante el primer semestre del 2019, la utilizé de 1 a 2 veces cada
15 dias).

Ahora bien, con respecto al tiempo de uso de cada sala de lactancia materna, 10
madres la utilizaron de 15 a 30 minutos aproximadamente. Una mujer la utilizaba durante
10 a 15 minutos, otra por un tiempo de 60 minutos, otra durante 90 a 120 minutos,

mientras que la ultima tenia tiempo ilimitado de uso.

En cuanto a los problemas presentados durante el proceso de lactancia materna,
el mayor numero de entrevistadas refirieron que no tuvieron problemas con la jefatura ni
con los profesores durante su tiempo de uso de las salas; mientras que una sola mujer

refirid6 que si tuvo problemas al utilizar la sala. Ahora bien, haciendo referencia a las
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relaciones tanto laborales como académicas, la mayor parte de las mujeres no reportaron
cambios en estas durante el periodo de utilizacion de las salas de lactancia materna. En
relaciéon con el apoyo por parte de compafieros y compafieras de trabajo o estudio
durante el proceso de lactancia materna, la mayoria de las madres mencionaron que

este fue suficiente.

En lo que concierne a los recursos de los que dispusieron las madres durante el
proceso de lactancia materna, la mayor parte de las mujeres usuarias mencionaron que
contaron con los siguientes: econémico, informacién sobre lactancia materna, apoyo
familiar, curso prenatal, amistades, charlas y cursos sobre lactancia materna. Ahora bien,
con respecto al rol del padre durante la utilizacién de las salas de lactancia materna por
parte de las madres, la mayoria de ellas mencionaron que este fue nulo. Aunado a ello,

la minoria de mujeres mencionaron que el padre tuvo un rol participativo.

En lo correspondiente a la seguridad de la sala de lactancia materna, una gran
cantidad de las mujeres las percibieron como un lugar seguro para el amamantamiento,

extraccion y conservacion de la leche materna dentro de las salas.

En relacién con los sentimientos e ideas generadas en las usuarias al utilizar las
salas de lactancia materna, una gran parte de ellas fueron positivas. Aunado a ello, la
mayoria de las madres entrevistadas mencionaron sentirse satisfechas con las salas de

lactancia materna.

Haciendo alusién a los derechos relacionados con la practica de lactancia
materna, todas las mujeres afirmaron que la lactancia materna si es un derecho que
establece la legislacion costarricense. Ademas, la mayor parte de ellas refirid6 tener
conocimiento de cuales eran los derechos humanos relacionados con la lactancia
materna. Lo contrario ocurrié con los derechos sexuales y reproductivos, ya que en
general las mujeres los desconocian y solo una de ellas refiri6 conocerlos. Ahora bien,

una gran parte de las mujeres expresé que su derecho al proceso de lactancia materna
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siempre ha sido respetado; en cambio, la minoria mencioné que este ha sido irrespetado

en varias ocasiones.

Referente a la informacion sobre lactancia materna, el mayor nimero de usuarias
mencionod que en general las salas no cuentan con ningun tipo de informacion y en caso
de tenerla es insuficiente, por tanto, no se cumple con el derecho de acceso a esta dentro

de las mismas.

Entrando en la temética de conocimiento, en general, las madres entrevistadas
sefialaron conocer la diferencia entre leche y lactancia materna; ademas, todas las
mujeres refirieron conocer el término de lactancia materna exclusiva. Con respecto al
tiempo recomendado para alimentar a un nifio o nifia con leche materna, la mayoria de
las mujeres refirieron que podia ser hasta que la madre y el bebé quisieran, es decir, un
tiempo ilimitado. De igual manera, muchas de ellas mencionaron gque la alimentacién con
leche materna debia ser minimo durante los primeros 6 meses y prolongada hasta los 2

anos.

Al valorar el conocimiento que tienen las madres sobre las posiciones de
amamantamiento, las que fueron mencionadas mayormente corresponden a las
siguientes: bebé sentado, tradicional o de cuna, canasto o rugby y bebé con la madre
acostada. Relacionado con la extraccion de la leche materna, solo la mitad de las mujeres
mencionaron tener algun tipo de conocimiento sobre el tema. Con respecto a los tiempos
adecuados de conservacion de la leche materna (temperatura ambiente, refrigerada y
congelada) se evidencié un desconocimiento en la mayoria de las mujeres usuarias. En
cuanto a otras tematicas de extraccién y conservacion, una minoria de mujeres hizo
referencia a diferentes aspectos tales como medidas de higiene, rotulacion,

descongelacion, uso de hielera y medios de almacenamiento.

Ahora bien, todas las mujeres entrevistadas mencionaron beneficios de la

lactancia materna, los cuales fueron sumamente variados; sin embargo, entre los que
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mayoritariamente destacaron se encuentran los siguientes: nutricion, apego, inmunidad

para el bebé, crecimiento y desarrollo.

Por ultimo, con referencia a la influencia de las salas de lactancia materna en la
calidad de vida de las madres y sus bebés, varias de ellas refirieron que esta fue positiva,
debido que las salas favorecieron el proceso de lactancia materna, su prolongacion y
brindaron una gran cantidad de beneficios tanto para ellas como para sus hijos.

4.1.2. Segundo apartado: Informantes clave de las salas de lactancia materna

Se realizaron cinco entrevistas semiestructuradas a los informantes clave,

guienes son los encargados de gestionar las salas de lactancia materna.

4.1.2.1. Datos generales de los informantes clave

En la Tabla 6 se presenta informacion relacionada con la edad, escolaridad y el
puesto laboral de las personas que fungieron como informantes clave, los cuales fueron
seleccionados debido a su labor como gestores de las salas de lactancia materna, y
fueron elegidos solo cinco por conveniencia de los investigadores. Es importante
mencionar que en lugar de los nombres de dichos informantes se utilizaron seudénimos

con el fin de guardar la confidencialidad.
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Tabla 6. Datos generales de los informantes clave.

Nombre Edad Escolaridad Puesto que desempeia
Orquidea 50 afios Universidad completa Jefa Administrativa
Tulipéan 52 afios Universidad completa Director de la Escuela
Margarita 34 afios Universidad completa Gestora Recursos Humanos
Girasol 50 afios Universidad completa Jefa Administrativa
Geranio 55 afos Universidad completa Jefa Administrativa

Fuente: Elaboracion propia. Datos a partir de las entrevistas realizadas a los informantes clave

de las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio, Universidad de Costa Rica.

4.1.2.2. Administraciéon de las salas de lactancia materna

En la Tabla 7 se presenta un resumen con los resultados obtenidos de las

entrevistas realizadas, el cual se encuentra dividido en categorias y subcategorias que

surgieron al momento de organizar la informacion.
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Tabla 7. Administracidn de las salas de lactancia materna.

Categoria: Administracion de las salas de lactancia materna
Informantes Subcategorias
clave
Gestion (4, 5) Marco legal (6, Divulgacion (7) Accesibilidad Mantenimiento
8,9, 11) (20) (12)
Orquidea Responsabilidades | Marco legal (6): | Medios de | Accesibilidad Limpieza (12):
(4, 5): divulgacion (7): | (10): o
-Reglamento -En uso: diaria.
-Creacion. universitario. -Correo -Facil acceso
o , institucional UCR. | fisico. -En desuso: 1 vez
-Equipamiento. Permiso por semana.
) funcionaria UCR -Permiso a todas
-Necesidades (8): las madres UCR.
emergentes.
-Autorizado.
-Préstamo de la
llave. Permiso
estudiante UCR
(9):
-Autorizado.
Decreto (11):
-Si cumple.
Tulipan Responsabilidades | Marco legal (6): | Medios de | Accesibilidad Limpieza (12):
(4, 5): divulgacion (7): [ (10):
-Reglamento
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-Creacion.
-Exclusividad UCR*.

-Préstamo de la
llave.

Ministerio Salud.

Permiso
funcionaria UCR

(8):

-Facebook.

-Notificacion a la
Oficina de
Bienestar y Salud.

-Disponibilidad de
horario de uso.

-Diaria.

o -Autorizado. -Oficina de
material higiénico. | Permiso Informacion.
L estudiante UCR

-Verificacion de | (g): “Twitter.

identificacion de la

usuaria. -Autorizado.
Decreto (11):
-No cumple.
Falta:
-Refrigeradora.
-Sillas
adecuadas.

Margarita Responsabilidades | Marco legal (6): | Medios de | Accesibilidad Limpieza (12):

(4, 5): divulgacion (7): | (10): o
-Reglamento -Diaria.

-Brindar permiso | Ministerio de | -Centro de | -Permiso a todas

hora de lactancia. Salud. Transferencia las madres UCR.

y _ Tecnoldgica:
-Creacion. Permiso afiches.
) funcionaria UCR
-Préstamo de llaves. (8): -Correo de
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-Autorizado.

-Cuenta con hora
de lactancia.

Permiso
estudiante UCR

(9):
-Autorizado.
Decreto (11):
-Si cumple.
Tiene:

-Condiciones
necesarias.

-Refrigeradora.

-Sillas
adecuadas.

direccion.

Girasol

Responsabilidades
(4-5):

-Administracion.
-Creacion.

-Necesidades
emergentes.

Marco legal (6):

-Cadigo de
Trabajo.

-Reglamento
Universitario.

Permiso
uncionaria UCR

Medios de
divulgacion (7):

-Correo
institucional UCR.

-Oficina de
Divulgacion e
Informacion.

Accesibilidad
(20):

-Permiso a todas
las madres UCR.

Limpieza (12):

-A demanda.
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-Préstamo de llaves.

-Verificacion de
limpieza.

(8):
-Autorizado.

-Cuenta con hora
de lactancia.

Permiso
estudiante UCR

(9):
-Autorizado.
Decreto (11):
-No cumple.
Falta:

-Dimensiones
adecuadas.

Geranio

Responsabilidades
(4-5):

-Creacion.
-Equipamiento.

-Verificacion de
identificacion de la
usuaria.

-Préstamo de la
llave.

Marco legal (6):

-Reglamento
Universitario.

Permiso
funcionaria UCR

(8):
-Autorizado.

-Cuenta con hora
de lactancia.

Medios de
divulgacién (7):

-Facebook.

-P4gina de la
Facultad.

-Pantallas
informativas.

Accesibilidad
(20):

-Disponibilidad de
llaves.

-Permiso a todas
las madres UCR.

Limpieza (12):

-Diaria.
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-Registro de uso. Permiso

. estudiante UCR
-Verificacion de | (g):

limpieza.
-Autorizado.

Decreto (11):
-Si cumple.
Tiene:

-Condiciones
necesarias.

-Inspeccion de la
Vicerrectoria de
Administracion
aprobada.

*Universidad de Costa Rica.
Fuente: elaboracion propia. Datos a partir de las entrevistas realizadas a los informantes clave de las salas de lactancia

materna de la Sede Rodrigo Facio, Universidad de Costa Rica.
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Con respecto a la gestion de las salas de lactancia materna, todas las personas
entrevistadas refirieron que su funcion en un inicio fue la creacién de la sala y que
actualmente su responsabilidad consiste en administrar las llaves de la sala.
Adicionalmente, algunos de ellos refieren tener otras responsabilidades como estar
pendiente del equipamiento, suministrar el material higiénico, solventar necesidades
emergentes, brindar el permiso de la hora de lactancia a las madres, supervisar que
se cumpla el protocolo de limpieza de la sala, verificar la identificacion de la usuaria y
gue esta pertenezca a la Universidad de Costa Rica y llevar un registro de uso de la

sala.

Entrando en la temética relacionada con el marco legal de las salas de
lactancia materna, la mayoria de los gestores mencionaron que para la gestion de
dichas salas se toma en cuenta el Reglamento Universitario. Ademas, algunos de
ellos expresaron que otro marco legal de referencia para dicha gestion son el

Reglamento del Ministerio de Salud y el Codigo de Trabajo.

Ahora bien, con respecto a los permisos para utilizar las salas de lactancia
materna, la totalidad de informantes clave mencionaron que todas las madres que
deseen utilizar la sala, tanto funcionarias como estudiantes, cuentan con el respectivo
permiso, siempre y cuando pertenezcan a la Universidad de Costa Rica. Ademas,
algunos de ellos refirieron que las madres funcionarias tienen derecho a la licencia de

lactancia.

Relacionado con el cumplimiento del decreto 41080-MTSS-S, la mayoria de
las personas informantes refirieron que las salas que se encuentran bajo su gestion
si cumplen con los requerimientos minimos establecidos en el decreto. La razon por
la que justificaron dicho cumplimiento fue debido a que las salas cuentan con las
condiciones necesarias, refrigeradora y sillas adecuadas. Ademas, uno de los
informantes clave expresé que la sala que administra cuenta con la inspeccion de la
Vicerrectoria de Administracion aprobada. Por el contrario, la minoria de informantes
clave indicaron que las salas no cumplen con el decreto debido a que no cuentan con

sillas adecuadas, refrigeradora ni dimensiones requeridas.

Referente al tema de divulgacion de informacion sobre las salas, las personas

gestoras sefialaron que los principales medios utilizados para esta fueron la Oficina
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de Divulgacién e Informacion, el Correo Institucional de la Universidad de Costa Rica
y Facebook. De igual manera mencionaron en menor medida otros medios de
divulgacion como Twitter, el Centro de Transferencia Tecnoldgica (por medio de
afiches), correo de direccion, notificacion a la Oficina de Bienestar y Salud, paginas

de la Facultad y pantallas informativas.

Haciendo referencia a la accesibilidad a las salas de lactancia materna, la
mayor parte de los informantes clave mencionaron que esta se brinda por medio del
permiso de uso a todas las madres que pertenezcan a la Universidad de Costa Rica.
Ademas, en menor medida afirmaron que las salas cuentan con facil acceso fisico,

disponibilidad de llaves y de horario de uso.

Con respecto al mantenimiento de las salas de lactancia materna, la mayoria
de los informantes clave refirieron que la limpieza se realiza diariamente por el
personal de aseo. Asimismo, uno de ellos mencioné que la limpieza se lleva a cabo a
demanda; y otro especific6 que cuando la sala se encuentra en uso se limpia

diariamente y en desuso una vez por semana.

4.1.3. Tercer apartado: Guias de observacion no participante
En la Tabla 8 se presentan los resultados producto de la lista de cotejo aplicada

a todas las salas de lactancia materna, donde se contempla ademas el nivel de

cumplimiento con sus respectivas observaciones.
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Tabla 8. Cumplimiento de las condiciones minimas del decreto 41080 MTSS-S por parte de las salas de lactancia

materna

Condiciones

Condiciones que indica el decreto 41080 MTSS-S

tapa

minimas

VAS? | VARP | TS¢ | Radio | PREANUE | LANAMMES | INISAY FIn EC CcSs’ FOd* | FL:

UCRd

Medidas No No Si No Si Si Si Si Si Si Si No
minimas
requeridas
Refrigeradora | Si Si No No Si No Si Si Si Si Si Si
Mesa No* No Si No No Si No* Si Si No* No* No*
Sillas No* No* Si No* No* No* No* No* No* No* Si No*
Lavamanos Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si No
con
dispensador
de jabon
Dispensador Si Si Si No Si Si Si No No No Si No
con toallas de
papel
Basurero con Si No* Si No No* No No* No No No Si Si
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Biombos No No No No No No* No No No No No No
Ventilacion Si Si No* No Si Si No No Si No Si Si
luminacién Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si No
Plan de| Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si
limpieza

Piso Si Si Si No Si Si Si Si Si Si Si Si
antideslizante

Ley 7600™ No No No No No No No No No No No No
Croquis de| No No | No No No No No No No No No No
evacuacion

*. cumple parcialmente con el requerimiento.

a: Vicerrectoria de Accion Social.

o

: Vicerrectoria de Administracion.

(¢}

: Tecnologias en Salud.

(o}

: Radioemisoras Universidad de Costa Rica.

€. Programa de Educacion y Atencion Nutricional Universitario.

—h

: Laboratorio Nacional de Materiales y Modelos Estructurales.
9: Instituto de Investigaciones en Salud.

h: Facultad de Ingenieria.

' Educacion Continua.

J: Facultad de Ciencias Sociales.
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k: Facultad de Odontologia.
L: Facultad de Letras.
m: Ley 7600 fue abordada de forma general, sin profundizar en aspectos técnicos, debido a su complejidad.

Fuente: Elaboracion propia. Datos a partir de las observaciones realizadas a las salas de lactancia materna de la Sede
Rodrigo Facio, Universidad de Costa Rica.
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Observacion en las salas de lactancia materna con base en las condiciones del
decreto 41080 MTSS-S “Reglamento de condiciones para las salas de lactancia
materna en los centros de trabajo”.

Al realizar las observaciones de las 12 salas de lactancia materna, se obtuvieron

los siguientes resultados relacionados con los requerimientos minimos:

e Medidas minimas requeridas: ocho salas si cumplian con la altura y el area (2.4
m y 6 m? respectivamente) mientras que cuatro no.

e Refrigeradora: nueve salas si tenian (de 38 litros de capacidad y de uso exclusivo
para conservar leche materna) y tres no.

e Mesa: ocho salas no cumplian con el requerimiento (cuatro de ellas debido a que
no tenian las medidas adecuadas) y cuatro si (50 cm de ancho y 80 cm de largo).

e Dos sillas: 10 salas no cumplian con el requerimiento debido a que no tenian las
caracteristicas requeridas y dos si (tenian dos sillas y estas contaban con angulo
de 90 grados, forro suave, respaldar y descansabrazos).

e Lavamanos con dispensador de jabon liquido: 11 salas si contaban con este y una
no.

e Dispensador con toallas de papel: siete salas si tenian y cinco no.

e Basurero con tapa: ocho salas no cumplian con el requerimiento (tres de ellas
debido a que el basurero no tenia tapa) y cuatro si.

e Biombos, cortinas o division que garantice la privacidad: las 12 salas no contaban
con este requerimiento (una de ellas tenia divisiones, pero no con las medidas
correctas de 1.20 m de alto y 90 cm de ancho).

e Ventilacion: siete salas si tenian ventilacion adecuada (natural o artificial) y cinco
no (una de ellas si tenia ventana, pero esta no podia abrirse porque se perdia la
privacidad).

e Iluminacion: 10 salas si tenian iluminacion adecuada (natural o artificial) y dos no.

e Plan de limpieza: 11 salas si contaban con este y una no.

e Piso antideslizante y condiciones que permitan la limpieza: 11 salas si contaban
con este requerimiento y una no (debido a que el piso estaba cubierto por una

alfombra en mal estado).
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PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS MINIMO S

e Ley 7600: ninguna de las 12 salas cumple con las adecuaciones requeridas.

e Croquis de evacuacion: ninguna de las 12 salas contaba con este.

Ahora bien, con respecto al cumplimiento de los requerimientos minimos
establecidos en el decreto 41080-MTSS-S, las salas de lactancia materna cumplieron

con estos en los porcentajes que se muestran en la figura 1:

100%
0%
B0%

0% T1%

80% B4%

0%

40% 43%

6%
0%

20%

10%

T%

Fod TS VAS PREANU LANAMME EC VAR INISA Fi C§ FL Radio UCR
SALAS DE LACTANCIA MATERNA SEDE RODRIGO FACIO, UCR.

Figura 1. Porcentaje de cumplimiento de los requerimientos minimos del decreto 41080-
MTSS-S por sala de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio.
Fuente: elaboracion propia con base en las observaciones de las salas de lactancia

materna de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica.
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Al valorar el porcentaje de cumplimiento de los requerimientos de las salas de
lactancia, se encontré que ninguna de las salas cumple con el 100% de lo establecido
en el reglamento. La sala mejor valorada es la de la Facultad de Odontologia (71%) y la

peor valorada fue la de Radio Universidad (7%).

Los resultados anteriores dejan en evidencia que las salas de lactancia materna
tienen un bajo porcentaje de cumplimiento, ya que las 12 salas en general cumplen
solamente con un 50 % de los requerimientos minimos establecidos. Ademas, ninguna
de ellas cumple en la totalidad con el decreto 41080-MTSS-S, el cual rige las condiciones

minimas de las salas de lactancia materna.
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CAPITULO V: Discusién
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5. Analisis de Resultados

En este apartado se presenta el analisis realizado a partir de los datos obtenidos
en las entrevistas a las usuarias de las salas de lactancia materna, los administradores
de estas y las observaciones. Dicho analisis se divide en datos bio sociodemograficos,
expectativas y vivencias de las madres, teniendo como ultimo apartado la reflexion de

este conjunto de componentes.

5.1. Proceso Investigativo

5.1.1. Datos bio sociodemograficos de las usuarias de las salas de lactancia

materna

Los datos bio sociodemogréaficos que se analizan en esta categoria son la edad,
nacionalidad, lugar de residencia, estado civil, escolaridad, ocupacioén, jornada laboral y

seguro social.

Con respecto a la edad y ocupacién, la mayoria de las usuarias de las salas de
lactancia materna tenian mas de 35 afios, y son funcionarias publicas. En relacion con
lo anterior, se puede determinar que, entre mayor edad, las mujeres utilizan mas las salas
de lactancia materna, ya que es probable que luego de los 35 afios, la mujer tenga un
puesto de trabajo que implique estar una gran parte del tiempo fuera del hogar, por lo
gue se ve en la necesidad de utilizar las salas de lactancia materna para poder continuar
con este proceso. Por el contrario, las estudiantes universitarias usuarias de las salas de
lactancia materna (Unicamente dos) tenian 20 y 27 afios respectivamente y utilizaban las
salas menos que las funcionarias publicas, ya que sus horarios académicos eran mas

flexibles y no tenian que estar la mayor parte del dia fuera de su hogar.

En cuanto a la nacionalidad, la totalidad de las mujeres entrevistadas son
costarricenses y viven dentro del Gran Area Metropolitana. Esta es una zona
mayormente urbana y con mas desarrollo econdmico; lo cual propicia que las personas,

en este caso las usuarias de las salas de lactancia materna tengan mayor acceso a
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empleos formales y a estudios universitarios. Esto a su vez, como se menciono
anteriormente, conlleva a que tengan que hacer uso de las salas, ya que una gran parte
del dia trabajan o estan fuera del hogar. Aunado a ello, el hecho de que estas mujeres
tengan nacionalidad costarricense es un beneficio para su proceso de lactancia materna;
las instituciones publicas que rigen muchos de los lineamientos a nivel pais, como la
CCSS y el Ministerio de Salud son promotoras de la lactancia materna y deben velar por
el cumplimiento de este derecho para todas las madres usuarias. Sin embargo,

independientemente de la nacionalidad, se les debe garantizar el espacio.

En relacion con el estado civil, mayoritariamente las mujeres son casadas, lo cual
puede ser un factor que fomente la continuidad con su proceso de lactancia materna y
utilizacion de las salas, debido al apoyo que representa su pareja. El cOnyuge
desempeiia un papel basico para el apoyo emocional de la madre y puede serlo en
muchos casos desde el punto de vista econdmico (103). Esto anterior también se puede
evidenciar en un estudio realizado por Avalos (2011, citado por Becerra et al.1%%) que
mostré que aquellas mujeres con situacion conyugal estable presentaron mejores cifras

en relacién con la lactancia, que aquellas solteras o divorciadas.

Asimismo, Swain et al., (2009, citado por Becerra et al.,1%) menciona que el papel
del esposo o cényuge es una fuente de apoyo emocional muy importante que se
constituye como estimulo positivo y da seguridad y fuerza de voluntad para seguir
adelante con el proceso de amamantamiento. Contar con dicho apoyo, depende del
estado civil y, por tanto, del acompafiamiento en el hogar de dichas mujeres,
encontrandose mejores indices en las mujeres acompafiadas, sea cual fuere la relacion,
gue en aquellas solteras o divorciadas (104). Con relacién a lo anterior cabe recalcar que
las mujeres solteras indicaron que esto no fue un impedimento o una dificultad para su

proceso de lactancia materna.

En cuanto a la escolaridad, la mayor parte de las madres entrevistadas tienen
estudios universitarios completos, mientras que el resto, en este caso dos mujeres, estan

en proceso de estudios universitarios; es decir, cuentan con un alto nivel educativo, y
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ademas se encuentran inmersas en la Universidad de Costa Rica, sea como funcionarias
0 como estudiantes. Este es un punto que cabe destacar, puesto que el nivel educativo
gue tienen las mujeres influye en su proceso de lactancia materna, esto anterior se
evidencio en la investigacion realizada por Marin et al., (14). Es importante mencionar
gue un bajo nivel educativo constituye un factor que influye negativamente en el proceso

de lactancia materna (29).

Lo anterior, también se plasma en un estudio realizado por Helck et al., (2006,
citado por Becerra et al.1%) con mujeres de California, el cual indica que aquellas con
menor nivel educativo tuvieron mayor probabilidad de no lactar. Ademas, otro estudio en
Rio de Janeiro, elaborado por Da Costa et al. (2013, citado por Becerra et al.,}0%),
demostré que la baja educacién materna aumento las posibilidades de suministro de
otros liquidos o alimentos, incluidas las formulas. Por el contrario, en la presente
investigacion, el nivel educativo de las madres es alto, por lo cual influye positivamente
en su proceso de lactancia materna, puesto que al mencionar que la leche materna era
el mejor alimento para sus hijos e hijas y esto resultdé ser su principal razon para dar

lactancia materna.

Haciendo referencia a la ocupacién, en general las mujeres usuarias son
funcionarias publicas de la Universidad de Costa Rica, mientras que la minoria
(solamente dos) son estudiantes. Lo anterior deja en evidencia que las funcionarias
tienen mayor acceso a las salas de lactancia materna. Incluso, a la hora de realizar el
reclutamiento de las participantes, fue muy dificil contactar a madres estudiantes que
hubieran utilizado las salas, mientras que a las funcionarias publicas se les contacté con

mayor facilidad.

Es importante mencionar que muchas de las estudiantes universitarias que fueron
contactadas por los investigadores y las cuales no formaron parte de la investigacion,
expresaron durante el proceso de reclutamiento su descontento porque en varias

ocasiones solicitaron acceso a las salas de lactancia materna y el mismo les fue negado
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por el hecho de ser estudiante; por esta razon no pudieron formar parte de la presente

investigacion.

De igual forma, una de las participantes indic6 que en un determinado momento
solicité utilizar una de las salas de lactancia materna y el permiso le fue negado por su
condicion de estudiante y le indicaron que solo era uso exclusivo para funcionarias de la
institucién. Otra usuaria refirié lo siguiente: “aparte de la Asociacién de Estudiantes
Madres y Padres y la Casa Infantil Universitaria, el resto de la universidad ignora que hay
estudiantes madres con necesidades como la sala de lactancia, entonces que hagan
visible esto por medio de un trabajo como el que hicieron, es de agradecer”. La situacion
sefialada muestra que la accesibilidad a las salas de lactancia materna se facilita

Unicamente para las funcionarias, lo cual marca condiciones de inequidad.

Ademas, una funcionaria refiri6 lo siguiente: “se desconoce cuéles estudiantes, al
menos de mi unidad académica, son las embarazadas o0 que estan en proceso de
lactancia y quiza no se les brinda el acceso no por querer irrumpir en el derecho, sino
por desconocimiento”. Ademas, menciond que “muchas no se atreven a preguntar
porque solo piensan que es de acceso a funcionarios, entonces es importante todo esto
porque hace un poco de sensibilizacion”. Sin embargo, con respecto a lo anterior, los
gestores de las salas mencionaron que, si una mujer solicitaba el permiso de uso, este

se le brindaba independientemente de si era estudiante o funcionaria.

Es importante resaltar que las estudiantes universitarias hicieron menor uso de
las salas de lactancia materna porque no estaban informadas de la existencia de las
mismas por otro lado, para las funcionarias de la Universidad de Costa Rica la
informacion respecto a la existencia de las salas de lactancia resulta satisfactoria, en
especial en aquellos edificios donde se encuentran ubicadas, por ejemplo una de las
funcionarias mencion6é “estabamos embarazadas 3 comparfieras al mismo tiempo,
entonces cuando regresé de la licencia ya vi que estaba creada la sala, basicamente la
crearon para nosotras”. El relato evidencia el beneficio de la creacion de la sala, la cual
responde no solo a una necesidad y respaldo del derecho al proceso de lactancia
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materna para las funcionarias, sino también a nivel institucion al hacer valer el cédigo de

trabajo.

Otro dato, en esta misma linea de la existencia de las salas de lactancia materna,
es que las estudiantes universitarias manifestaron que ellas sabian sobre estas, por
medio de la divulgacion promovida en las redes sociales, una de ellas indicé que se
entero por la informacion brindada en la casa infantil. Este es un espacio donde se brinda

el servicio a la poblacion estudiantil de la Universidad de Costa Rica exclusivamente.

Por su parte, los informantes clave de las salas de lactancia materna mencionaron
que realizan la divulgacion de estas por diferentes medios, como por ejemplo: el correo
institucional de la Universidad de Costa Rica, redes sociales (Facebook y Twitter),
notificacién a la Oficina de Bienestar y Salud, Oficina de Divulgacion e Informacion,
Centro de Transferencia Tecnoldgica (al cual solicitaron la realizacion de afiches
informativos), correo de direccion, paginas de cada facultad y pantallas informativas que
se encuentran en los diferentes edificios. Sin embargo, algunas de las usuarias no sabian
gue en la Sede Rodrigo Facio habia en total 13 salas de lactancia materna y solamente
conocian la sala que habian utilizado. Lo sefialado, muestra que a pesar de la divulgacién
realizada por los informantes clave, esta no esta llegando a la poblacion funcionaria y
estudiantil de la Universidad de Costa Rica.

Los resultados concuerdan con lo obtenido por Cubero (13) en un estudio
realizado en la Sede de Occidente de la universidad de Costa Rica, en el cual se
determind que las madres desconocen en qué lugares de la Sede pueden amamantar o
extraer su leche, lo que pone en peligro la continuidad de la lactancia materna. Esto
coincide con los resultados obtenidos por Dassun et al., (4) en una investigacion
realizada en Ecuador donde se concluyé que aunque la implementacion de salas de
apoyo a la lactancia materna en instituciones publicas y privadas sea una estrategia para
disminuir la desnutriciéon infantil y enfermedades crénicas en la adultez del nifio

amamantado, el poco uso de las mismas y el poco conocimiento que tienen las mujeres
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gue hacen uso de ellas respecto a la lactancia materna no han permitido que sean tema

prioritario de empresas y cumplan con el objetivo de su implementacion.

En sintesis, la falta de una promocion y divulgacion efectiva y eficaz de la
existencia y ubicacion de las salas de lactancia, tanto en la Sede de Occidente como en
la Sede Rodrigo Facio, pueden resultar factores de indole institucional y social para que
las madres abandonen el proceso de lactancia materna en forma temprana, lo cual puede
causar consecuencias negativas para las madres, como el incremento de la probabilidad
de padecer cancer de mama, aumento de la presion arterial, alteraciones metabdlicas,
cardiovasculares y diabetes en un futuro, entre otras. En el caso de los hijos e hijas,
puede incrementar el riesgo de adquirir infecciones gastrointestinales, respiratorias y por
consiguiente, el grado de mortalidad asociada a estas; ademas se incrementa la
posibilidad de padecer de asma, dermatitis atopica, eczema y alergias alimentarias (48,
86).

Con respecto a la jornada, todas las funcionarias publicas tenian jornada laboral
completa, por lo cual la mayor parte del dia pasaban fuera del hogar; sin embargo,
gracias a sus derechos laborales, pudieron continuar con su proceso de lactancia
materna. En relacién con esto, siempre se recomienda continuar con la lactancia materna
en el trabajo por la gran cantidad de beneficios tanto para la madre como para el nifio y

la nifa.

Es importante mencionar que la continuacion exitosa de la lactancia materna de
las madres en sus espacios laborales e incluso académicos, acarrean beneficios
multiples incluso en su desemperio debido a que al sentirse plenas con el proceso podran
ser mas eficientes en los demas aspectos. Lo ideal es que esta sea exclusiva durante
los primeros seis meses y continua hasta los dos afios, lo cual implica la lactancia en el
escenario laboral. También, es importante mencionar que las mujeres tienen derecho a
14 semanas de licencia por maternidad y pausas diarias para lactancia en la jornada de
trabajo (73).
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En Costa Rica, el Cadigo de Trabajo y el Reglamento del Seguro de Salud de la
CCSS exponen el derecho de las mujeres a disponer de 15 minutos cada tres horas o
30 minutos dos veces al dia mientras se encuentren en periodo de lactancia materna, o
1 hora al empezar o finalizar la jornada laboral para amamantar al nifio o nifia. Con
respecto a lo mencionado, la mujer debe encontrar el momento del dia en el que sienta
tener mayor cantidad de leche, extraerse la leche de forma periddica durante el periodo
laboral favorece una mayor produccion de leche materna (33,73).

Es importante recalcar que lo sefialado, mantiene consonancia con el
cumplimiento de los derechos laborales de las funcionarias, ya que todas ellas lograron
vivenciar y experimentar el espacio de la hora de lactancia materna. Ademas, algunos
de los encargados de las salas gestionaron el permiso y alcanzaron a verificar que las

funcionarias contaran con ese tiempo para amamantar.

Lo anterior es de suma relevancia ya que el contar con el apoyo por parte de las
jefaturas motiva a las madres a continuar con su proceso y hace que este sea menos
complicado y mas ameno. Las mujeres que no cuenten con programas de apoyo para la
lactancia materna en el escenario laboral pueden solicitarlo a sus jefes, una buena

relacion entre el empleador y las mujeres favorece el proceso de lactancia materna (73).

Siguiendo con la jornada estudiantil, todas las usuarias universitarias de las salas
de lactancia materna llevaban bloque incompleto, lo cual les brindd facilidad por la
flexibilidad de horario. A pesar de que en Costa Rica no existe una ley relacionada con
lactancia materna para las estudiantes especificamente, las dos participantes de la
investigacion pudieron utilizar las salas de lactancia materna y contar con el tiempo

necesario para sus respectivas actividades dentro de las salas.

Por ultimo, en cuanto al seguro social que brinda la Caja Costarricense de Seguro
Social, la totalidad de las participantes contaban con este este beneficio de proteccion
social como derecho humano. En relacibn con esta politica de proteccion, en la

Declaracion de INNOCENTI sobre la proteccion, el fomento y el apoyo de la lactancia
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natural, se instan a las autoridades nacionales a que integren sus politicas de lactancia
materna en sus politicas generales de salud y desarrollo para proteger, fomentar y

apoyar la lactancia natural (67).

Asimismo, en la Constitucion Politica de Costa Rica, en el articulo 51 se menciona
que tanto la madre, como el nifio y la nifia tienen derecho a la proteccion especial del
Estado. También, en la Ley 7430 Fomento de la Lactancia Materna (27), en el articulo 1
se menciona que el objetivo es fomentar la nutricibn segura y suficiente para los

lactantes, mediante la educacién de la familia y la proteccion de la lactancia materna.

5.1.2. Expectativas de las usuarias de las salas de lactancia materna

En este apartado se analizan las subcategorias de: utilidad, condiciones de las
salas, asesoramiento e informacién, profesionales de Enfermeria, derecho al

asesoramiento e informacion y satisfaccion.

e Utilidad de las salas de lactancia materna

Para la mayoria de las madres entrevistadas, este espacio les permite realizar la
extraccion de la leche materna, amamantar a su hijo o hija en un lugar privado y en un
espacio adecuado. Respecto al lugar privado, las usuarias se referian a contar con un
espacio funcional, equipado para almacenar y conservar la leche materna, donde puedan
colocar los implementos de lactancia materna, que brindara comodidad, estuviera limpio
y cuidado, fuera acogedor, tranquilo y seguro, e inclusive un lugar que posibilitara
almacenary conservar la leche materna sin que esta se dafiara. En cuanto a este espacio
seguro una de las madres menciond: “bueno creo que es brindar comodidad y privacidad,
seguridad incluso a un proceso tan importante como ese”. Es un espacio que les brinda
confianza, seguridad y genera un sentido de pertinencia, por tener medidas de higiene

como el lavado de manos y limpieza de los implementos utilizados.

165



Una sala de lactancia materna es un area exclusiva en una determinada institucion
0 en cualquier lugar de trabajo para que las madres puedan dar de mamar, extraer su
leche y dejarla almacenada (64). Como se puede evidenciar, coincide con las respuestas
proporcionadas por las participantes entrevistadas en cuanto a la utilidad de las salas de
lactancia materna, al mencionar las acciones de extraccion de la leche materna,

amamantamiento, almacenamiento y conservacion.

Todo lo anterior demuestra que las salas de lactancia materna son un espacio
sumamente Util para que las madres puedan continuar con su proceso de lactancia
materna de manera satisfactoria y con menor dificultad. Ante la ausencia de estas, ellas
tendrian que utilizar otros espacios inadecuados (tanto en condiciones fisicas como
higiénicas) como por ejemplo el servicio sanitario, bodegas, oficinas, entre otros, para
realizar sus actividades relacionadas (extraccion y almacenamiento de la leche) con el

proceso de lactancia materna.

Incluso, algunas de las madres mencionaron que antes de que las salas
existieran, se veian obligadas a hacer uso de los espacios mencionados o en ultima
instancia, tenian que esperar hasta llegar a sus casas; esto representaba una
incomodidad que afectaba su salud fisica y mental, ya que experimentaban una violacién
de sus derechos como madres y tenian mayor riesgo de sufrir complicaciones, como
obstrucciones mamarias, mastitis e inclusive estrés y ansiedad, factores que pueden

influir en la baja produccion de leche y el proceso de lactancia materna en general.

e Condiciones de las salas de lactancia

La mayoria de las usuarias consideraron que estas debian cumplir con los
requerimientos minimos y protocolos de limpieza. Ellas recomiendan mejoras en cuanto
a las medidas de higiene y desinfeccion de las salas, ya que en algunas ocasiones estas
se encontraban sucias, incluyendo las refrigeradoras correspondientes. Esta informacion
concuerda con los visto en las observaciones, aunque las salas, segun lo referido por los

informantes clave si cuentan con un protocolo de limpieza (la mayoria refieren que se
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realiza limpieza diaria de la sala y que esta labor se encuentra bajo su supervision),
parece que en algunos casos no se cumple con el protocolo o son limpiadas segun el
uso que se les da y no diariamente, lo cual puede llegar a afectar todo el proceso de
extraccion, conservacion y almacenamiento de la leche y, lo mas importante, la salud del

bebé y de las usuarias.

Ademas, esperaban que las salas contaran con espacio amplio para poder
movilizarse, las usuarias mencionaron que es necesario ampliar el area de algunas, ya
gue esto dificulta su movilidad dentro de las mismas y no permiten que mas de una
usuaria se encuentre haciendo uso de la sala al mismo tiempo. No obstante, segun las
observaciones realizadas, a pesar de que las salas cuenten con las medidas minimas
requeridas, no cuentan con medios que faciliten la privacidad entre usuarias, esto puede
disminuir la efectividad y el uso que se le puede dar a cada una de estas y, por lo tanto,

limitar el acceso.

También, tenian la expectativa de que las salas tuvieran una adecuada
ventilacion, iluminacion y privacidad, ademas de sillones o sillas comodas para la
extraccion de la leche materna, asi como refrigeradora (debido a que algunas usuarias
tenian que compartirla con otros comparieros). Aunado a ello, esperaban la presencia de
una mesa para colocar los implementos relacionados con la lactancia y lavamanos para
mantener las medidas de higiene correspondientes. En cuanto a este Ultimo aspecto,
algunas salas contaban con algin lavamanos cercano, cumpliendo con la normativa,
aunque este no fuera propio de la sala, por lo tanto, requeria de la movilizacion de las

usuarias.

Ahora bien, las usuarias consideraron que las salas debian ser un lugar ameno;
con esto anterior hacen referencia a que tienen que brindar tranquilidad y ser
acogedoras. Aunado a ello, esperaban que fuera un lugar mas bonito y alegre, ya que,
algunas salas presentan un ambiente muy hospitalario y gris. Mencionan que deben ser
disefiadas por una persona que conozca lo que es pasar por este proceso; ademas

pueden tener colores mas calidos, contar con un dispositivo para reproducir musica,
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cuadros, mobiliario y decoracién acorde con la poblacion que la usa o la puede llegar a
utilizar (incluyendo nifios y nifias); todas las recomendaciones anteriores pueden ayudar
ala madre arelajarse y a pensar en el bebé a pesar de la distancia, lo que podria facilitar
la regulacion central de la produccion de la leche y, por lo tanto, el proceso de lactancia

materna.

Adicionalmente, las usuarias mencionaron que las salas debian ser discretas,
intimas o cerradas, de forma que no estuvieran entrando y saliendo otras personas que
no tuvieran relacién con el uso. La privacidad puede mejorarse, ya que dentro de las
recomendaciones se encuentran el uso de cubiculos y mejorar la ubicacion de las salas,
esto se pudo constatar durante las observaciones debido a que algunas se encuentran
cerca de lugares de reunién (comedores y sodas), este factor puede disminuir la
satisfaccion de las mujeres con las salas. Al respecto sefalaron “a mi no me hubiera
importado estar en un banquito siempre y cuando fuera un lugar privado...” o “esperaba
gue fuera un lugar tranquilo donde no estuviera pasando mucha gente y esperaba que

uno se sintiera comodo...”

Asimismo, se encontrg que tenian la expectativa de tener un facil acceso a la sala,
con esto se refieren a que deben ser faciles de ubicar, contar con disponibilidad de llaves
y una mayor flexibilidad de horarios para su utilizacién. Lo anterior por motivo de que
tuvieron una serie de problemas con el manejo de las llaves por parte de los
administradores; en algunas ocasiones habia una Unica llave o los encargados eran
dificiles de localizar e inclusive el tiempo de apertura y cierre de estas no era el mejor,
ya que en hora de almuerzo cierran algunas salas y este es uno de los principales
momentos en los cuales las usuarias pueden hacer uso. Ademas, mejorarian la
distribucion del tiempo de utilizacion de las salas debido a que el asignado era menor al
gue necesitaban para cumplir con sus necesidades. Un aspecto relevante fue que se
hizo referencia a que las salas estuvieran disponibles tanto para funcionarias como para

estudiantes, para asi garantizar el cumplimiento de los derechos de todas las personas.
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Siguiendo en la misma linea, en cuanto a la gestion de las salas, los informantes
clave refirieron que dentro de sus labores debian de administrar y coordinar el acceso a
la llave. Algunos mencionaron contar con compafieros de trabajo como respaldo para la
gestion de las llaves, sin embargo, algunas usuarias concuerdan en que la disponibilidad
era un problema, situaciéon que debe ser mejorada para garantizar el derecho a la

lactancia materna de todas las mujeres que lo requieran.

Otra de las expectativas fue que la sala les brindara comodidad; las usuarias
refirieron que para que esto fuera posible, se deben implementar todas las expectativas
y mejoras previamente mencionadas. La lactancia materna un proceso tan importante y
relacionado con la vida, que las salas ademas de estar equipadas deben estar
ambientadas y decoradas para brindar mayor comodidad a las usuarias y a sus hijos e

hijas.

Por el contrario, en menor medida, algunas mujeres tuvieron expectativas
negativas en cuanto a las salas de lactancia materna, dentro de estas, describieron que
esperaban que las mismas fueran un lugar inadecuado, poco acondicionado, aislado,

con poca iluminacién y con dificil acceso a las usuarias.

Es importante mencionar que el decreto 41080-MTSS-S, establece un reglamento
con las condiciones minimas que debe cumplir cada sala y hace referencia a las medidas
minimas que deben tener las salas de lactancia (6m2 - 2,4 m de alto), establece que las
salas tienen que contar con articulos tales como: refrigeradora de al menos 38 litros,
mesa con medidas minimas de 50x80 cm, al menos dos sillas adecuadas con
descansabrazos, lavamanos con dispensador de jabédn y toallas de papel, basurero con
tapa y bolsa para basura, divisiones que garanticen la privacidad, adecuada ventilacién
e iluminacion, plan de limpieza, piso antideslizante y con condiciones que permitan su
limpieza, accesibilidad segun la ley 7600 y un croquis de evacuacion para las personas
trabajadoras (72).
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Se puede observar que, aunque las usuarias no refieren explicitamente el
conocer este decreto, si tienen nocion sobre cuales deberian ser las condiciones
minimas con las que tiene que contar cada sala de lactancia, de forma que facilite el
proceso de lactancia materna y todo lo que esto conlleva a nivel fisico y mental para la

madre.

e Asesoramiento e informacion en las salas de lactancia materna

De la poblacién participante en estudio, la mayor parte hace referencia en que no
esperaban encontrar informacién sobre la tematica de lactancia materna en las salas.
Dentro del analisis de las expectativas, en relacion con la informacion, se evidencia que
el tema de lactancia materna amerita mayor divulgacién en estos espacios. Sin embargo,
para la mayoria de las usuarias que si tenian expectativas coincidieron en que esperaban
encontrar personal que las asesorara y brindara informacion sobre lactancia materna.
Con respecto a lo mencionado anteriormente, cabe resaltar que las usuarias tienen el

derecho de recibir asesoria de un profesional en lactancia materna.

Entre los principales medios que las usuarias mencionaron que esperaban
encontrar en las salas, con el fin de garantizar el ejercicio de la autonomia de una
lactancia informada y decidida, sobresalen: los medios impresos como los posters o
folletos, boletines e imagenes informativas, los medios digitales como los cédigos QR
que les dé acceso a informacion en sus celulares, pantallas digitales que presten
informacion y charlas durante el uso de las salas, informacion via correo electrénico vy el
uso de un chat-foro. Es importante recalcar la relevancia del uso de tecnologia en la
actualidad, la cual representa un medio para la promocién de la lactancia materna

mediante distintas herramientas.

El uso de esas tecnologias informativas se vuelve sumamente relevante en
educacion para la salud, ain mas en las realizadas por profesionales; ya que mediante
estas se puede llegar a tener un impacto en la educacion continua para mejorar las tasas

de lactancia materna. Por ejemplo, el acceso a la Internet hace que se tenga mayor
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accesibilidad de la informacion a todas las madres, haciendo uso de videoconferencias,
aumentando el uso del tiempo real, incluyendo consultores y demas, enriqueciendo la
difusion de la informacién (105).

En cuanto al contenido de la informacidon que esperarian recibir mediante los
medios antes mencionados, se encuentran el uso de técnicas de relajaciéon, medidas de
higiene para el cuidado de los implementos, tiempos de conservacion de la leche,
recomendaciones sobre el manejo y transporte de la leche, tipos de extractores y su uso,
e inclusive informacion motivadora con los beneficios de la lactancia materna para pensar
en el bien que les estan haciendo a sus hijos. Lo sefialado responde a muchas de las
dudas que se plantean las madres durante este proceso, dudas que podrian ser resueltas
por un profesional en lactancia materna que brinde un asesoramiento continuo como en

el caso de los profesionales de Enfermeria.

Durante las entrevistas las usuarias mostraron desconocimiento sobre la
existencia de muchas de las salas ubicadas en la Sede, lo cual demuestra que hay un
vacio importante en la difusidén de informacion para este sector de la poblacién; lo anterior
discrepa de lo dicho por los informantes clave, quienes mencionan que las salas son

difundidas a través de diversos medios de comunicacion institucionales.

Es relevante mencionar que una de las usuarias consider6 que mas que
informacion y asesoramiento en las salas, es fundamental que las personas adquieran
conciencia social sobre el proceso de lactancia materna y la importancia de las salas de
lactancia para las usuarias, debido a que si esto existiera habria mas apoyo y
comprensioén por parte de las demas personas, disminuyendo la carga emocional y social
de las mujeres que se encuentran en este proceso. Esto puede facilitar la prolongacién
de la lactancia materna y los beneficios que esta conlleva para la madre, los nifios y las

nifas, mediante la disminucion de los factores que favorecen el abandono de la lactancia.
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e Asesoria por profesionales de Enfermeria

Haciendo referencia a la necesidad de asesoria por parte de profesionales de
Enfermeria en las salas de lactancia materna, la mayor parte de las madres usuarias
consideraron necesaria la presencia de los mismos dentro de las salas, realizando
comentarios como “al inicio, ojald podamos contar con esto porque yo no tuve ninguna
orientacién”, “yo si creo que es muy importante, tal vez es algo que ustedes deberian
decir...” 0o “creo que seria importante porque yo recibi una charla de un profesional de
Enfermeria que nos explicaba todo”. En las salas de lactancia materna de la Sede
Rodrigo Facio no hay disponible ningun profesional de Enfermeria que pueda brindar
acompafamiento y asesoramiento a las madres que hacen uso de las mismas; esto

anterior demuestra que esta demanda esta siendo insatisfecha.

Entre las razones por las cuales las usuarias consideraron necesaria la presencia
del profesional de Enfermeria dentro de las salas, es por la falta de conocimientos

relacionados con temas de lactancia materna, como:

e Posiciones de amamantamiento.
e La extraccion de la leche materna.
e Legislacion relacionada con lactancia materna.

e El correcto almacenamiento de la leche materna.

Como se puede observar, las tematicas mencionadas por las usuarias son
fundamentales para una lactancia materna exitosa, al abordarlas se podrian evitar malas
practicas relacionadas con el proceso de lactancia materna. La guia de profesionales de
Enfermeria durante el periodo de lactancia materna contribuye a mejorar los
conocimientos de las mujeres y favorece la instauracion de la lactancia materna y la

duracion (9).

Ademas, también consideraron trascendental que los profesionales de Enfermeria

pueden brindar acompafamiento durante la primera experiencia de lactancia materna,
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capacitacion al inicio tras regresar de la licencia de maternidad (en caso de las
funcionarias publicas) orientacion para el uso de las salas de lactancia materna por
primera vez. Y brindar acompafamiento emocional durante el proceso de lactancia
materna; este a su vez conlleva a la reduccion del estrés y al aumento de la seguridad al
realizar el proceso. El proceso de lactancia materna no es facil para todas las mujeres,
en ocasiones puede ser frustrante y agotador, tanto fisica como emocionalmente, por lo
cual el apoyo emocional por parte de un profesional de Enfermeria es completamente
necesario y pertinente, debido a su capacidad para identificar y solventar las necesidades

de la poblacién a través del proceso de Enfermeria.

Los hallazgos obtenidos en esta fase en relacion con la presencialidad de un
profesional de Enfermeria durante el asesoramiento en lactancia materna son
importantes para incrementar las acciones de educacion en salud sobre el tema y asi
gestionar el aprendizaje e intercambio de experiencias en las salas de lactancia materna.
Vinculado con lo anterior, un dato congruente es la investigacion de Mota et al., (5), el
cual permite visualizar la necesidad de profesionales de salud brindando educacion

sobre lactancia materna.

Otro punto relevante, implica que el conocer las experiencias de las madres
primerizas, puede ayudar al profesional de Enfermeria a planificar mejores
intervenciones, individualizadas a cada mujer segun sus necesidades; y, por
consiguiente, brindar un mejor abordaje del proceso de lactancia materna, mediante la
educacion en salud y el apoyo emocional a las mujeres. Ademas, pueden sensibilizar a
los administradores sobre la cultura de la lactancia materna y proporcionar espacios para
divulgar el conocimiento sobre el establecimiento de salas de lactancia. Aunado a ello,
brindan otras formas de apoyo para la construccion de politicas y rutinas escritas para la
lactancia materna y la difusion de politicas y leyes para apoyar a las mujeres trabajadoras
gue amamantan (6,41).

Bajo la misma linea, las usuarias que no consideraban necesaria la presencia de

un profesional de Enfermeria en las salas de lactancia materna lo justificaron por el hecho
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de que ya habian asistido a distintos cursos de preparacion (algunos impartidos por
personal de Enfermeria) y a clinicas de lactancia materna. En el caso de las funcionarias,
mencionaron que cuando regresaron de la licencia de maternidad ya tenian los
conocimientos y la experiencia previa, sin embargo, si consideraron necesario el
acompafamiento de Enfermeria durante el nacimiento del bebé e inicio de la lactancia
materna. De acuerdo con lo anterior se muestra cOmo a través de la practica profesional,
Enfermeria expresa el conocimiento en la etapa prenatal y postnatal convirtiéndose la

practica profesional en el verdadero significado del quehacer de la ciencia enfermera.

En relacion con la presencia de Enfermeria en las salas, segun lo manifestado
por las usuarias, este personal debe tener las competencias, expertiz, la empatia y el
conocimiento en temas como: extraccion, almacenamiento y conservacion de la leche
materna, complicaciones del proceso tanto para la madre como para el lactante,
ablactacion, buen agarre del pezén por parte del lactante, asi como el uso, utilidad y
ubicacion de las salas de lactancia materna y en especial haber interactuado con otras
mujeres en proceso de lactancia, pues esta experiencia les permitiria tener mayor
habilidad, destreza y conocimiento a la hora de brindar orientacién, informacioén, asesoria
y acompafiamiento a las usuarias, pues en muchas ocasiones las mujeres no tienen
practicas y conocimientos claros sobre la lactancia materna, situacion que podria

generar consecuencias en el proceso.

Al respecto, en un estudio se concluye que las madres que intentan tener una
lactancia materna exitosa tienen muchas dudas, frustracién e inseguridades generadas
araiz de desconocimiento, mitos y creencias erroneas al respecto; por lo cual es evidente
la importancia de implementar y mantener programas de capacitacion continua en
lactancia materna. Por tanto, desde Enfermeria se requiere del desarrollo de procesos
educativos que promuevan espacios reflexivos en el personal y usuarias, a fin de
comprender la experiencia de la lactancia y plantear acciones pertinentes y mas
productivas. En este sentido la comprensién empatica, puede distinguir las necesidades
0 perspectivas, comunicar el entendimiento y dar respuestas de ayuda centradas en lo
humano (17,106-107).
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Otras de las caracteristicas que sefalan las usuarias que debe tener el
profesional de Enfermeria es el trato humanizado, menos medicalizado y carisma, por su
condicién de seres humanos con necesidades e inquietudes; que se les considere como
un ser integral y holistico. Un trato humanizado implica ser consciente de que la persona
a la que se le esta proporcionando cuidado es un ser humano que piensa y que siente;
por lo tanto, se deben tomar en cuenta todos sus ambitos: social, psicolégico, emocional,
econdmico, religioso, cultural, espiritual, politico y bioldgico (108).

Por ultimo, dos de las usuarias mencionaron que consideraban que el profesional
de Enfermeria debia ser mujer y que preferiblemente madre, porque una mujer podria
comprenderlas mas por el hecho de haber tenido a un bebé. Consideran que un hombre
tal vez no las entenderia tanto como una mujer que vivié la experiencia propia del proceso
de lactancia materna y que al igual que ellas tienen glandulas mamarias; ademas
expresaron que una mujer podria brindarle mayor confianza a la hora de hablar sobre
alguna situacion relacionada con la lactancia materna. Sin embargo, el hecho de ser
mujer no necesariamente implica que el profesional tenga sensibilidad por el proceso de
lactancia materna, como tampoco el hecho de ejercer o haber ejercido la maternidad va
a determinar la capacidad y competencias del enfermero o enfermera en la tematica de

lactancia materna.

De lo anterior, cabe recalcar que tanto un enfermero como una enfermera tienen
la capacidad de brindar asesoramiento y acompafiamiento a las usuarias de las salas de
lactancia materna. El hecho de que un enfermero sea hombre no significa que no pueda
comprender a las madres usuarias de las salas, ya que al igual que las enfermeras, tiene
los conocimientos relacionados con el proceso de lactancia materna y las competencias
personales que necesita para brindar cuidados de calidad a las madres. En la iniciativa
hospital amigo del nifio (69) se establecen diez pasos que todo establecimiento que
brinde servicios de atencion al parto y cuidados del recién nacido debe seguir para tener
una lactancia materna exitosa, y uno de los pasos es asegurar que el personal tenga

suficiente conocimiento, competencia y habilidades para apoyar la lactancia materna.
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e Derecho al asesoramiento, informacién y satisfaccion

El total de la poblacion de participantes reconocen el derecho de gozar de
asesoria e informacion durante el proceso de lactancia materna. La construccion de
espacios educativos en los cuales las usuarias puedan evacuar sus dudas e inquietudes
sin ser juzgadas por sus decisiones, deben ser espacios planificados y ejecutados de
forma oportuna por profesionales idoneos; por tanto, todas las madres tienen el derecho

a la educacion como un bien inherente a los seres humanos.

La lactancia materna debe ser garantizada, y a ninguna mujer se le debe impedir
el ejercicio de este derecho, por lo que la sociedad no solo debe eliminar las barreras
sociales, laborales y culturales que dificultan la practica de la lactancia, sino también

generar las condiciones que la favorezcan (77).

Relacionado con lo anterior, segun las usuarias de las salas de lactancia, en
cuanto a la tematica de almacenamiento y conservacion, manifestaron la necesidad de
recibir asesoramiento sobre la adaptacion al cambio después del periodo de lactancia y
por tanto conocer cédmo mantener su propio banco de leche, ademas de recibir
capacitaciones sobre las temperaturas de conservacion de la leche materna, insumos
para el almacenamiento y transporte de la leche desde el trabajo hacia el hogar de
residencia y, ademas, esperarian recibir informacion sobre la manipulacion de la leche

materna.

Siguiendo en la linea de las complicaciones relacionadas con el proceso de
lactancia materna, las usuarias mencionaron la necesidad de orientacion en cémo
prevenir y manejar una obstrucciéon o mastitis, técnicas de agarre, preparacion para el
proceso de lactancia materna y problemas congénitos del bebé en el caso de labio

leporino o frenillo lingual corto, especialmente en los primeros dias.

Al fortalecer el conocimiento de las madres en cuanto a la tematica de agarre y

complicaciones se pueden eludir problemas relacionados con la salud mental de las
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mujeres en proceso de lactancia materna. ElI agotamiento mental relacionado con la
incertidumbre y temor de que algo no esté bien o que algo estan haciendo mal durante
la lactancia materna puede obstaculizar el proceso (5). La tematica de salud mental fue
mencionada por las usuarias en relacion con el uso de técnicas de relajacion para
favorecer la bajada de la leche tanto con el bebé como durante el proceso de extraccion
de la leche al utilizar las salas, ademas la preparacion psicoldgica con todas las madres,
pero principalmente en madres primerizas apunta a ser fundamental, ya que refieren la
necesidad de contar con herramientas para afrontar el estrés, la presion social y sentirse

mas tranquilas.

Brindar acompafiamiento y capacitacion en estas tematicas es fundamental
porque este tipo de temas suelen ser causa de frustracion, estrés e incertidumbre y por
tanto de abandono de la lactancia materna dejando de lado los beneficios de la lactancia
tanto para el bebé como para la madre, la labor de Enfermeria en educacion cobra gran
relevancia para favorecer la lactancia materna como una fuente principal de apoyo e

informacion durante todo el proceso (51).

Ademas, consideran importante recibir mayor capacitacibn en cuanto a la
composicion de la leche y extraccion de la leche materna. En relacion con la composicion,
ellas manifestaron desconocer el contenido nutricional y los cambios de consistencia
conforme el tiempo. En cuanto a la extraccién, sefialaron la necesidad de conocer sobre
las formas de extraer la leche, manejo del tiempo de extraccién, opciones y cantidades
adecuadas y también como almacenarla. En cuanto a estos aspectos, Enfermeria puede
ser una gran guia debido a la preparacion que posee en esta teméatica, al aumentar los
conocimientos de las usuarias y evacuar sus dudas, se promueve el proceso de lactancia

y el éxito.

Por un lado, la minoria de las participantes indicaron valioso conocer las medidas
de higiene al momento de la extraccion y sobre los dispositivos a utilizar para evitar
manchas en su ropa y asi evitar el estrés generado por la situacién. Por otro lado,

mostraron interés en conocer sobre ablactacion, tiempos de amamantamiento por cada
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pecho, posiciones y priorizacion de la alimentacion del bebé una vez que estan en su
hogar, por ejemplo, si primero le dan el pecho o la leche que tienen almacenada. Esto

es relevante, al brindarle este tipo de informacion a las usuarias, se podrian evitar
complicaciones derivadas de malas practicas, tanto para la madre como para los nifios
y nifias; ademas de disminuir el estrés que se produce en este proceso producto de la

falta de informacion.

Del mismo modo, algunas usuarias refirieron que es importante contar con mas
informacion sobre el crecimiento y desarrollo del bebé, en especial describen los tiempos
de amamantamiento segun la capacidad estomacal y la satisfaccion de la necesidad de
alimentacion del bebé, ademas, relatan la necesidad de conocer sobre el plan de accion
ante una baja produccion de leche y un retraso en la ganancia de peso por parte del bebé
ante esta condicién, debido a la importancia del crecimiento del bebé durante los
primeros meses de vida. Igualmente muestran interés en saber sobre la importancia de
la leche materna desde el punto de vista inmunoldgico y nutricional, en qué situaciones
la madre tiene baja produccién de leche a pesar del agarre y succién del bebé, conceptos
sobre la anatomia mamaria y pérdida del peso de la madre. Enfermeria tiene las bases
para resolver este tipo de incégnitas en las usuarias, brindandole soluciones e
informacién que puede ser utilizada durante el proceso y favorecer la continuidad, con

una menor dificultad y mejores resultados.

Respecto a este Ultimo punto, para las madres significa que los bebés no se
alimentan bien por tener la leche materna bajo contenido nutricional y porque no hay
suficiente produccién, aspecto que difiere mucho de una mujer a otra y depende de
muchos factores, dicha situacion se enmarca, dentro de la subcategoria de los problemas

asociados con la lactancia materna.

Los factores mas habituales son los psicolégicos de la madre y los factores de la
lactancia como por ejemplo mal agarre, el uso de biberones o chupetes, tomas de leche
infrecuentes, tomas cortas, tomas complementarias, retraso en el comienzo de la

lactancia materna, entre otros; el estado fisico de la madre y del nifio no suelen ser
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factores habituales que afectan el proceso de lactancia materna por lo que no es
adecuado presionar a las madres dificultando el proceso de la lactancia materna, las
madres necesitan de apoyo y profesionales empaticos que las guien durante el proceso,

evitando complicaciones y el abandono de la lactancia de forma prematura (109).

Con todo lo expuesto se evidencia la relevancia que tiene para las usuarias la
informacion sobre lactancia materna y sobre todo la importancia que juega esta en el

proceso de cada una de ellas.

e Satisfaccion con el uso de las salas de lactancia materna

Al respecto, la mayoria de las mujeres entrevistadas mencionaron que las principales
expectativas de mejoras a futuro para las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo
Facio son las siguientes: informacion, las usuarias convertirian las salas en un espacio
de mayor difusion de informacion y de buenas practicas de lactancia materna, mediante

diferentes medios, tanto fisicos como digitales.

El acceso a la informacién esta relacionado con otra de las mejoras que esperan
las usuarias como lo es el asesoramiento, supervision y acompafiamiento de forma
integral por una persona asesora en lactancia en la sala, ademés de que la temética de
lactancia materna debe ser ensefiada a toda la sociedad, debido a que la mayoria de las
personas de una u otra forma van a estar expuestas a este proceso en algiin momento

de sus vidas.

Ademas, la mayoria de las madres refirieron que las mejoras que podian
implementarse en las salas de lactancia materna estaban orientadas a que se cumplieran
a cabalidad los requerimientos minimos y a mejorar la amenidad; lo anterior con el
objetivo de que ellas pudieran satisfacer de manera adecuada, cOmoda y segura sus

necesidades relacionadas con el proceso de lactancia materna.

Todas las mejoras mencionadas anteriormente deben ser comunicadas a los
administradores de las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio, debido a

gue existe una normativa legal que cumplir en aquellos aspectos donde apliquen las
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recomendaciones planteadas, como lo son aquellas relacionadas con requerimientos
minimos, como lo es contar con refrigeradora, lavamanos, jabon, toallas de papel,

medidas del lugar, ademas de un protocolo de limpieza que cumplir, entre otros.

En cuanto a este aspecto, algunos de los informantes estan conscientes de que
las salas de lactancia materna que administran no cumplen con los requerimientos
minimos, otros informantes mencionan que si cumplen con lo minimo establecido, no
obstante, esto denota desconocimiento de la legislacion vigente relacionada con las
salas de lactancia materna, ya que, segun las observaciones realizadas, ninguna sala de

la Sede Rodrigo Facio cumple a cabalidad con el decreto 41080 MTSS-S.

Las principales funciones de las personas encargadas de las salas de lactancia
materna deben de estar relacionadas con difundir la existencia de la sala de lactancia
entre el personal, promover el uso adecuado de la sala de lactancia, coordinar y verificar
el adecuado mantenimiento y buen funcionamiento de la sala y realizar propuestas de
mejoras (110). Las funciones reportadas por los informantes claves de las salas de
lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio concuerdan en su mayoria con lo expuesto
anteriormente, sin embargo, algunas de ellas deben realizarse de mejor forma para
optimizar el funcionamiento de las salas y la satisfaccion de las usuarias con las salas

de lactancia materna.

Durante las entrevistas realizadas con los informantes clave, estos mencionaron
gue tienen diversas responsabilidades importantes relacionadas con la administracion,
como lo es el cumplir con necesidades emergentes de las usuarias, equipar las salas,
suministrar material higiénico, garantizar la disponibilidad de las llaves y coordinar el
horario de uso de las salas; también son responsables de facilitar el acceso fisico a las
salas y de divulgar la existencia de las salas de lactancia materna para garantizar el

acceso a toda la poblacion universitaria.

Relacionado con las responsabilidades previamente mencionadas, muchas de
las recomendaciones de mejora expuestas por las usuarias pueden ser recibidas y
analizadas por estos administradores e inclusive ser implementadas, debido a que la

mayoria son necesidades que han emergido de las usuarias tras haber utilizado las salas
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de lactancia (como el acceso fisico, la amenidad del lugar y la informacion en las salas)
y que podrian mejorar el proceso de lactancia materna y la comodidad de las usuarias;
ademas, todas las mejoras relacionadas con la accesibilidad y disponibilidad de llaves y
horarios de las salas, pueden ser implementadas mediante una mejor administracion de

las salas de lactancia materna.

A pesar de que no fue mencionado explicitamente de forma recurrente, se logro
observar que la mayoria de las usuarias cumpli6 con sus expectativas debido a la
existencia de las salas, mencionando, por ejemplo: “si cumple, para lo basico y para la
extraccion si” o “a ver, no es como que son como la sala mas no sé, pero hay que
agradecer que tenemos el espacio...”, por lo que el factor requerimientos minimos no era

algo fundamental (aunque si fue un aspecto de mejora para la mayoria de las usuarias).

Es importante fomentar en la institucion el cumplimiento de estos requerimientos,
asi como tomar en cuenta a las usuarias para las mejoras en las salas, con el objetivo
de fomentar y mejorar el proceso de lactancia materna, ya que quienes han pasado por
este proceso conocen cuales son sus necesidades y el punto de mejora de las salas de

lactancia materna y de la administracion de estas.

5.1.3. Vivencias de las usuarias de las salas de lactancia materna

En este apartado se hace referencia a la categoria de vivencias de las usuarias
de las salas de lactancia materna y se analizan las siguientes subcategorias: salas
utilizadas, normativa vigente, motivaciones, frecuencia de uso, tiempo de uso, problemas
asociados a la lactancia, recursos, seguridad: extraccién y conservacion, derechos,
informacion de las salas de lactancia materna, conocimientos de lactancia materna e

influencias de las salas de lactancia materna en la calidad de vida.

e Ubicacion de las salas utilizadas

Estas se encuentran ubicadas en los siguientes edificios: Facultad de

Odontologia, Edifico C LANAMME, Escuela de Nutricién, Escuela de Tecnologias en
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Salud, Facultad de Letras, Edificio Administrativo A, Facultad de Derecho, Edificio
Administrativo B, Facultad de Ciencias Sociales, lo cual representa un total de nueve de
las 13 salas existentes en la Sede Rodrigo Facio. Con lo anterior se evidencia que existe
un porcentaje bajo de conocimiento de la poblacién de la existencia de las salas de
lactancia materna pertenecientes a la Sede, esto porque resultdé sumamente dificil

encontrar madres que hubieran hecho uso del resto de las salas.

Ahora bien, dentro del marco legal relacionado con las salas de lactancia materna,
a nivel nacional se cuenta con el decreto 41080-MTSS-S (72) el cual establece un
reglamento con las condiciones que deben cumplir las salas de lactancia materna en los
centros de trabajo. Basado en ese decreto, a continuacion, se realiza una descripcion
del cumplimiento de dichas condiciones en las salas de lactancia materna pertenecientes

a la Sede Rodrigo Facio, esto en orden descendente de porcentaje de cumplimiento:

1. Facultad de Odontologia (71%): la sala de dicha facultad cuenta con las medidas
requeridas referentes al espacio fisico, una refrigeradora del tamafio adecuado y
de uso exclusivo para almacenar y conservar leche materna, dos sillas con forro
suave y descansabrazos, un lavamanos con dispensador de jabén, dispensador
con toallas de papel, basurero con tapa, ventilacion e iluminacién adecuadas, plan
de limpieza, asi como piso antideslizante y adecuado para la limpieza. Mientras
gue su porcentaje de cumplimiento faltante se debe a que no cumple con la mesa
requerida en la sala, asi como biombos, croquis de evacuacién ni las
disposiciones de la ley 7600, la cual se refiere a la ley que vela por que se cumpla
con las condiciones que aseguren la igualdad de oportunidades para las personas
con discapacidad (111).

2. Escuela de Tecnologias en Salud (64%): por su parte, esta sala cuenta con las
medidas requeridas referentes al espacio fisico, con la mesa adecuada, dos sillas
con forro suave y descansabrazos, un lavamanos con dispensador de jabon,
dispensador con toallas de papel, basurero con tapa, iluminacién adecuada, plan

de limpieza, asi como piso antideslizante y adecuado para la limpieza. El
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porcentaje faltante de cumplimiento se debe a la inexistencia de refrigeradora,
biombos, ventilacion, adaptaciones de la ley 7600 y un croquis de evacuacion.
Educaciéon Continua (57%): esta sala cuenta con las medidas requeridas
referentes al espacio fisico, una refrigeradora del tamafio adecuado y de uso
exclusivo para almacenar y conservar leche materna, con la mesa adecuada, un
lavamanos con dispensador de jabon (el servicio sanitario se encuentra a menos
de 20 m de la sala), ventilacion e iluminacion adecuadas, plan de limpieza, asi
como piso antideslizante y adecuado para la limpieza. La sala carece de
cumplimiento en los siguientes aspectos: inexistencia de sillas con las condiciones
requeridas, no posee dispensador de toallas de papel, basurero con tapa ni
biombos; asi como de adaptaciones de la ley 7600 y un croquis de evacuacion.
Edificio C LANAMME (57%): con respecto al porcentaje de cumplimiento de esta
sala, este se debe a que cuenta con las medidas requeridas referentes al espacio
fisico, la mesa adecuada, un lavamanos con dispensador de jabon (el servicio
sanitario se encuentra a menos de 20 m de la sala), dispensador con toallas de
papel, ventilacion e iluminaciéon adecuadas plan de limpieza, asi como piso
antideslizante y adecuado para la limpieza. Mientras que carece de refrigeradora,
sillas adecuadas, basurero con tapa, biombos, asi como de adaptaciones de la
ley 7600 y un croquis de evacuacion.

Escuela de Nutricion (57%): la sala de esta Escuela cuenta con las medidas
requeridas referentes al espacio fisico, una refrigeradora del tamafio adecuado y
de uso exclusivo para almacenar y conservar leche materna, un lavamanos con
dispensador de jabdn (el servicio sanitario se encuentra a menos de 20 m de la
sala), dispensador con toallas de papel, ventilacion e iluminacién adecuadas, plan
de limpieza, asi como piso antideslizante y adecuado para la limpieza. Por su
parte, tiene un faltante de mesa vy sillas con las condiciones necesarias, basurero
con tapa, biombos, y no tiene adaptaciones de la ley 7600 y un croquis de
evacuacion.

Edificio Administrativo B (57%): cuenta con una refrigeradora del tamafio
adecuado y de uso exclusivo para almacenar y conservar leche materna, un

lavamanos con dispensador de jabon, dispensador con toallas de papel, basurero
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con tapa, ventilacién e iluminacion adecuadas, plan de limpieza, asi como piso
antideslizante y adecuado para la limpieza. Mientras que su porcentaje de
incumplimiento se debe a que no cuenta con las medidas requeridas referentes a
espacio fisico, mesas ni sillas con las condiciones necesarias, biombos, asi como
adaptaciones de la ley 7600 y un croquis de evacuacion.

7. Facultad de Ingenieria (50%): su cumplimiento se debe a que cuenta con las
medidas requeridas referentes al espacio fisico, una refrigeradora del tamafio
adecuado y de uso exclusivo para almacenar y conservar leche materna, mesa
adecuada, un lavamanos con dispensador de jabon, iluminacion adecuada, plan
de limpieza, asi como piso antideslizante y adecuado para la limpieza. Contrario
a esto, carece de sillas con las condiciones adecuadas, dispensador de toallas de
papel, basurero con tapa, biombos, ventilacién, y de adaptaciones de la ley 7600,
asi como de un croquis de evacuacion.

8. INISA (50%): en este caso, la sala tiene las medidas requeridas referentes al
espacio fisico, una refrigeradora del tamafio adecuado y de uso exclusivo para
almacenar y conservar leche materna, un lavamanos con dispensador de jabon,
dispensador con toallas de papel, iluminacion adecuada, plan de limpieza, asi
como piso antideslizante y adecuado para la limpieza. Su incumplimiento se debe
a que no tiene mesa ni sillas con las condiciones adecuadas, carece ademas de
basurero con tapa, biombos, ventilacion, asi como de adaptaciones de la ley 7600
y de un croquis de evacuacion.

9. Edificio Administrativo A (50%): la sala del respectivo edificio cuenta con una
refrigeradora del tamafio adecuado y de uso exclusivo para almacenar y conservar
leche materna, un lavamanos con dispensador de jabon, dispensador con toallas
de papel, ventilacién e iluminacién adecuadas, plan de limpieza, asi como piso
antideslizante y adecuado para la limpieza. Mientras que su porcentaje de
incumplimiento se debe a que no cuenta con las medidas requeridas referentes a
espacio fisico, mesas ni sillas con las condiciones necesarias, basurero con tapa,
biombos, asi como adaptaciones de la ley 7600 y un croquis de evacuacion.

10.Facultad de Ciencias Sociales (43%): esta sala cuenta con las medidas requeridas

referentes al espacio fisico, una refrigeradora del tamafio adecuado y de uso
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exclusivo para almacenar y conservar leche materna, un lavamanos con
dispensador de jabon (debido a que el servicio sanitario esta a menos de 20 m de
la sala), iluminacion adecuada, plan de limpieza, asi como piso antideslizante y
adecuado para la limpieza. La sala carece de cumplimiento en los siguientes
aspectos: inexistencia de mesa y sillas con las condiciones requeridas, no posee
dispensador de toallas de papel, basurero con tapa, biombos ni ventilacién; no
cuenta con adaptaciones de la ley 7600 ni un croquis de evacuacion.
11.Facultad de Letras (36%): la sala de la presente Facultad cuenta con una
refrigeradora del tamafio adecuado y de uso exclusivo para almacenar y conservar
leche materna, basurero con tapa, ventilacion adecuada, plan de limpieza, asi
como piso antideslizante y adecuado para la limpieza. Mientras que su porcentaje
de incumplimiento se debe a que no cuenta con las medidas requeridas referentes
a espacio fisico, mesas ni sillas con las condiciones necesarias, un lavamanos
con dispensador de jabon, dispensador con toallas de papel, biombos,
iluminacién, asi como adaptaciones de la ley 7600 y un croquis de evacuacion.
12.Radio UCR (7%): este gran porcentaje de incumplimiento se debe a que la sala
carece de las medidas requeridas referentes al espacio fisico, una refrigeradora
del tamafio adecuado y de uso exclusivo para almacenar y conservar leche
materna, mesa y dos sillas con forro suave y descansabrazos, dispensador con
toallas de papel, basurero con tapa, biombos, ventilacion e iluminacién
adecuadas, plan de limpieza asi como piso antideslizante y adecuado para la
limpieza; ademas de adaptaciones de la ley 7600 y un croquis de evacuacion. Por
su parte, la Unica condicion que cumple es el acceso a un lavamanos con
dispensador de jab6n (debido a que el servicio sanitario esta a menos de 20 m de

la sala).

La descripcion de cumplimiento del decreto por parte de las salas de lactancia
materna es de suma relevancia, ya que se evidencia que existe un faltante de este en
una medida bastante elevada, llegando a obtener un porcentaje de cumplimiento general
de las condiciones entre las 13 salas, de un 50%. Lo anterior es preocupante porque se

evidencia que en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica no se le da la
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suficiente importancia al cumplimiento del decreto 41080-MTSS-S, lo que impide la
eficiencia y eficacia del proceso de lactancia materna; por consiguiente, esto se convierte
en un factor del entorno que puede incidir en el abandono de la lactancia materna y, por

ende, repercutir en la salud y la calidad de vida de las madres y sus hijos e hijas.

Dentro de la informacion obtenida en las entrevistas con los gestores de las salas
de lactancia ubicadas en los edificios respectivos, ellos refieren que las salas si cumplen
con los requerimientos; sin embargo, este dato difiere con lo manifestado por algunas de
las usuarias, ya que en algunos momentos ellas hicieron uso de espacios como una
oficina, bodega o su automovil por considerarlos mas seguros que las salas de lactancia.
Con respecto a lo anterior, Enfermeria puede brindar capacitaciones continuas a los
administradores de las salas en materia de requerimientos y comodidades necesarias
dentro de las mismas, con el fin de garantizar que las usuarias sientan la seguridad de

hacer uso estas.

e Normativa vigente: Requerimientos minimos

En cuanto a este aspecto, al preguntarles a las usuarias si consideraban que las
salas cumplian con los requerimientos minimos de acuerdo con su vivencia al usarlas, la
mayoria de ellas contesto que si. Lo anterior lo atribuyeron a la presencia del mobiliario,
lavatorio, privacidad, sillas, préstamo de mobiliario para extraccion y almacenamiento de
la leche materna, alcohol en gel, toallas, dispositivos para hervir agua, jabon, mesa,
refrigeradora, ventilacién, condiciones y espacio minimo. Con esto se evidencia que
muchas de ellas no consideran aspectos higiénicos como el basurero con tapa y el plan
de limpieza, croquis de evacuacion, ademas de otras condiciones que muchas veces la

sociedad deja de lado como las adaptaciones de la ley 7600.

Esto, a pesar de ser contradictorio con lo presentado anteriormente, nos lleva a
una idea muy importante relacionada con el desconocimiento de las usuarias sobre los
requerimientos minimos con los que deberian cumplir las salas. Si bien es cierto algunas

de ellas refieren tener claridad de ellos, otras no los conocen por completo, lo que hace
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gue sientan que las condiciones presentes son adecuadas, a pesar de no ser las 6ptimas

y establecidas por la ley.

Mientras que las usuarias que consideran que las salas no cumplen con los
requerimientos minimos, lo justifican por la falta de: lavatorio, privacidad, refrigeradora,
acondicionamiento, mobiliario adecuado, ventilacion y un dificil acceso, situacién que se
relaciona con los bajos porcentajes de cumplimiento normativo de las salas,

anteriormente descritos.

La mayoria de los informantes clave, refieren tomar como base el reglamento del
Ministerio de Salud y lo estipulado en el Reglamento Universitario, con el propdsito de
cumplir con los requerimientos y condiciones minimas de las salas. Al consultarles sobre
el reglamento universitario, los gestores de las salas Unicamente manifestaron que si se
seguia. Sin embargo, al hacer una busqueda en la base de datos oficial de la Universidad

de Costa Rica, como investigadores, no se encontr6 informacion del mismo.

No obstante, ellos afirman que las salas tienen las condiciones necesarias como
refrigeradora, sillas adecuadas, e incluso, uno de los informantes refiere que la sala fue
inspeccionada por la Vicerrectoria de Administracion y que se indic6 que cumplia con
dicho decreto; en este sentido, cabe mencionar que durante la inspeccion del
cumplimiento de estos requerimientos de las salas, es necesario que las personas
responsables de dicha gestion no solo tengan claridad de cada uno de los lineamientos
del reglamento, sino también la certeza de que se cumpla, esto porque se evidencio el
desconocimiento en la mayoria de los informantes clave, respecto a las condiciones que

se indican en el decreto, al afirmar que este se cumple.

Por el contrario, una minoria de los informantes clave fue consciente indicando
que las salas no cumplen con el decreto mencionado debido a que carecen de las
dimensiones establecidas, sillas adecuadas y refrigeradora. Aqui es importante destacar
gue de acuerdo con lo dispuesto por el Ministerio de Salud (71) de Costa Rica en el afio
2009 en cuanto a la Politica Publica de Lactancia materna en Costa Rica, se indica que
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instituciones publicas y privadas deben velar por el cumplimiento de la normativa vigente

relacionada con las buenas practicas de lactancia materna, en todos los escenarios.

e Motivaciones para utilizar las salas de lactancia

En cuanto a las razones de uso, ellas mencionaron lo siguiente: la posibilidad de
mantener la lactancia materna, poder realizar la extraccion de leche y contar con la
privacidad y comodidad necesarias. Ademas, otras razones fueron que en dichas salas
tienen la posibilidad de almacenar y conservar la leche materna, ya que es el espacio

designado para dicha accion y cuenta con la higiene requerido.

Respecto a la existencia de las salas, esta hace que se genere una motivacién
para la continuacion de la lactancia materna de las mujeres, al ser un espacio donde
ellas tienen libertad de ejercer su derecho de dar de mamar, extraer o dejar almacenada
su leche, al volver a su espacio laboral tal y como lo menciona el Ministerio de Salud.
Esto puede ser un factor positivo que influya en la autoeficacia de la lactancia de cada
una de estas madres (51,64).

Como segundo punto relacionado con la motivacion, se encuentran las razones
para alimentar a sus hijos o hijas con leche materna. Dentro de estas, ellas refirieron las
siguientes: el contenido nutricional, la inmunidad que brinda, los beneficios que conlleva
para la madre y el bebé, el vinculo afectivo que se genera entre madre e hijo y que es un
alimento natural. Esto coincide con el estudio titulado “Motivaciones de la madre para
amamantar: una experiencia a partir de la capacidad de escuchar” realizado por Vasquez
et al., en el cual se obtuvo como resultado que la motivacion de las madres para
amamantar son la buena nutricion y salud del nifio o nifia y el brindarle amor a través del

proceso (8, 62).
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e Frecuenciade uso de las salas de lactancia materna

Se obtuvo que la mayor parte de las mujeres hacian uso, de las mismas en
promedio de 1 a 2 veces por dia. Con respecto al tiempo de uso, la mayoria las utilizaban
en un lapso de 15 a 20 minutos, mientras que otras disponian de un tiempo mas amplio
o incluso ilimitado. Se recomienda que la extraccidn se realice cada 2 o 3 horas, lo cual
no se esta cumpliendo. Aunado a ello, existe una variacion en la composicion de la leche
de acuerdo con el tiempo de extraccion, siendo esta principalmente agua a los 5 minutos,
a los 10 minutos ya hay contenido proteico y alos 15 minutos empieza a salir el contenido
de grasas; por ello, si las madres estan utilizando solamente 15 minutos para la
extraccion, puede que no se esté aprovechando en su totalidad el contenido nutricional

de la leche.

e Problemas socioculturales asociados a la lactancia materna

Con respecto a la diada jefatura/profesor, casi la totalidad de las madres afirmaron
no haber tenido nunca ningun problema y que, por el contrario, su jefatura habia sido
comprensiva, colaboradora, respetuosa y atenta durante su proceso de lactancia
materna. Por lo tanto, la mayoria de las madres menciona que recibieron el apoyo
suficiente durante todo su proceso y que se sintieron respetadas en cuanto a sus
derechos.

Sin embargo, algunas de ellas percibieron cambios en sus relaciones de trabajo y
mencionaron que sus compareros no eran comprensivos, carecian de empatia e interés;
incluso llegaron a recibir comentarios como “déjeme un poquito de leche”, lo que para
ellas evidencia que sigue siendo un tabu, mostrdndose como una violacion a su proceso
de lactancia materna. Una mujer refirid sentirse juzgada por sus compafieros de trabajo,
al alimentar a su hijo con leche materna durante dos afnos, el proceso fue extenso y
recibia criticas y comentarios como “; usted todavia le da leche?”, y eso la hizo sentirse
incomprendida y poco apoyada. Todo lo descrito puede influir en el abandono de la

lactancia materna.
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Lo anterior coincide con la investigacion “Lactancias maternas mas alla del afio.
Criticas, creencias y corporalidad” realizada por Ausona (112), en la cual se encontro
que todas las participantes habian recibido criticas o presiones relacionadas con el
amamantamiento, las cuales podian ir desde comentarios despectivos hasta
prohibiciones para amamantar en lugares publicos. Algunos ejemplos estuvieron
relacionados a la edad del nifio “demasiado grande”; por lo tanto, se observa cémo la
sociedad intenta influir en el proceso de lactancia materna mediante creencias erroneas
y acusaciones neomachistas que intentan tomar el control del cuerpo de la mujer y de la

leche materna.

Es importante mencionar que una de las madres refirié que su jefatura irrespetaba
el derecho a la lactancia materna al no brindarle el permiso de realizarse la extraccion
durante su horario laboral, externando lo siguiente: “cuando yo volvi, trabajaba medio
tiempo en Letras y la primera semana me mandaron a Medicina, entonces en Letras
nunca tuve problemas, cuando entré a Medicina la sefiora queria que hasta cambiara el
horario, que todas eran mamas y que ya habian pasado por eso y que diay sorry, que

tomara mi hora de lactancia en la mafiana”.

Las personas encargadas de las jefaturas deberian tomar conciencia y brindar
todos los permisos establecidos por la ley, ante esto los informantes clave refieren que
estos son brindados a todas las mujeres que lo requieran, no obstante, esto no coincide
con lo expuesto por algunas de las usuarias. El apoyo a la lactancia materna beneficiara
a los lugares de trabajo, ya que las mujeres que amamantan se ausentan en menor
medida para cuidar a los nifios enfermos, debido a que son més saludables; ademas las
madres que reciben apoyo para la lactancia son mas felices y son mas productivas en el

escenario laboral (73).

e Recursos: Materiales y sociales

En cuanto al rol del padre, mientras la madre hacia uso de las salas de lactancia

materna, la mayoria de las mujeres afirmaron que el papel de ellos era nulo, mientras
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gue una minoria mencionaron algunos roles que cumplia el padre como cuidado del bebé
en casa, limpieza de implementos, labores del hogar o llevar el bebé a la sala de lactancia
para que fuera amamantado por su madre. Sin embargo, la mayoria de estos no eran

propios del proceso de lactancia materna.

Con lo anterior se evidencia que aun existe una asignacion feminizada de la
lactancia materna, lo cual coincide con los resultados de la investigacion “Conocimientos
y practicas sobre lactancia materna, en un grupo de madres que brindan lactancia
materna y su familia, quienes asisten a la consulta de Crecimiento y Desarrollo Integral
de Nifios y Nifias, en el EBAIS de Puerto Jiménez de Golfito en el 2013”, que fue
desarrollado por Araya et al., (10). Se concluye que la figura paterna sigue siendo escasa
en situaciones de lactancia materna y siguen existiendo estereotipos que vinculan
directamente solo al sexo femenino con estas actividades, aun con la evidencia de que

la participacion paterna desempefia un papel importante en este proceso.

Ahora bien, las madres mencionaron haber contado con otros recursos,
principalmente los econdmicos, que les permitieron la compra de implementos como
extractores, bolsitas para almacenar leche materna y envases. Becerra et al., (104),
mencionan que las madres que se desenvuelven en entornos socioecondmicos
desfavorables tienen mayor predisposicion de abandonar la lactancia materna; en cuanto
a este factor, una mayoria de las entrevistadas mencionaron que el factor econémico era
un recurso que las beneficiaba en su proceso, por lo cual en este caso se comporta como

un factor protector.

Ademas, destacaron otros factores protectores como: el apoyo familiar, las
amistades, informacion sobre lactancia materna, charlas y cursos (de lactancia y
prenatales). También otros como la jefatura comprensiva, los compafieros de trabajo, el
derecho a la hora de lactancia materna, las salas, el asesoramiento con un

experto/profesional en Enfermeria, la clinica de lactancia materna y el yoga prenatal.
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Los aspectos anteriormente mencionados son positivos para el proceso de
lactancia materna porque el entorno familiar y social siempre va a influir en este. En un
analisis investigativo, Becerra et al., (104) encuentran que el apoyo de la familia es
fundamental tanto para la decisién de la madre de brindar lactancia materna, como para
el mantenimiento de la misma, ya que esta juega un papel protector que disminuye los
niveles de estrés de la madre y asi ellas llevan de mejor manera los problemas que
puedan surgir con la lactancia, sin llegar al punto de abandonarla. En ese sentido, la
mayoria de las entrevistadas cuentan con ese apoyo, lo cual fue un factor que posibilito

el amamantamiento y el proceso de lactancia materna exitoso.

e Seguridad: Extraccion y conservacion de la leche materna

Referente a la percepcion de las mujeres de la sala como un espacio seguro para
la lactancia, conservacion y extraccion de la leche materna sin riesgo de contaminacion,
la mayoria indico que si la percibe de esta manera. Las madres lo justificaron debido a
gue cuentan con refrigeradora, acceso restringido, condiciones higiénicas, privacidad,
ademas de que ellas tenian sus respectivos cuidados de conservacion individuales. Por
su parte, las madres que indicaron no percibir este espacio como seguro expresaron que
para poder serlo aun les falta contar especialmente con una refrigeradora y con las
condiciones higiénicas necesarias, y en una minoria mencionaron otros factores como

un mejor acceso, que este sea restringido, mayor privacidad y mobiliario necesario.

Esto anterior también se plasma en un estudio realizado por Voices et al., (2018,
citado por Gitz'13) sobre lactancia materna; en el cual obtuvieron como resultados que el
93% de las mujeres sostuvo que es muy importante contar con el apoyo de empleadores.
Sefalaron como prioritario tener un lugar privado, comodo e higiénico para la extraccion
de leche. Sin embargo, el 82% no contd con un lugar asignado para la extraccion de
leche, lo que también obstaculiz la posibilidad de sostenerla en el tiempo. Incluso estas
variables influyen mas que los consejos del personal de salud en la decision de continuar

dando el pecho a su bebé (113).
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Esta situacion es inquietante, ya que se demuestra que no existe una adecuada
sensibilizacion en el tema de lactancia materna, no solo en Costa Rica, sino también a
nivel internacional. Esto podria generar muchas dificultades en el proceso de lactancia
materna de las mujeres, provocando incluso, el abandono, del mismo. Muchas veces no
se le da la suficiente importancia ni prioridad a la lactancia materna y, por lo tanto, las
instituciones no cuentan con una sala que cumpla con las condiciones minimas

establecidas por la ley.

Por lo tanto, es importante mencionar que previo a la instalacion de una sala es
relevante construir un entorno favorable que promueva una cultura de lactancia en el
centro de trabajo; para ello se recomienda informar, involucrar y sensibilizar al personal
directivo y de la empresa sobre la importancia y los beneficios de la lactancia materna y
las necesidades de las madres en este periodo; también se deben tomar en cuenta a las
estudiantes. Plantear la lactancia materna como una responsabilidad colectiva conlleva

la necesidad de mejorar el apoyo social desde todos los &mbitos (110,113).

e Sentimientos relacionados con el uso de las salas de lactancia materna

En cuanto a esto, la mayoria de las mujeres mencion6 experimentar sentimientos
e ideas positivas al hacer uso de las salas, principalmente sentimiento de tranquilidad,
gratificacion, seguridad y comodidad, e ideas como que se estaba cumpliendo con su
derecho, que la sala era un apoyo para que continuara con la lactancia materna y que la
lactancia materna es importante. Otros sentimientos e ideas positivos que
experimentaron, mencionados en menor medida, son los de felicidad, gratitud y amor,

asi como comprension, la idea de que hay respeto y de que es un espacio relajante.

Los sentimientos e ideas positivas generadas al utilizar las salas de lactancia
materna benefician en gran forma la lactancia debido a que se favorece la bajada de la
leche al percibir menos estrés y presion social, ademas se fortalece el apego entre la
madre y bebé al llevar con mayor tranquilidad y satisfaccion el proceso de lactancia

materna, lo anterior mejora la percepciéon de autoeficacia de las madres y esto conduce
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a una disminucion de la incertidumbre y el temor de que algo no se esta haciendo de
forma correcta, por tanto facilita que se prolongue més tiempo la lactancia y todos los
beneficios que esta conlleva (5).

Por el contrario, una minoria de madres experimentaron sentimientos e ideas
negativas, que fueron los siguientes: estrés, frustracion, incomprension, impotencia,
agobio, disconformidad y enojo. Mientras que las ideas fueron que su esfuerzo por
continuar con la lactancia no era valorado, que se deben mejorar las condiciones de la
sala, el sentimiento de extrafar al bebé al estar en la sala, que hay dificultad de acceso
y que esta fue creada solo para cumplir con la ley vigente. Esto es perjudicial para el
proceso de lactancia materna, generando inseguridad en las madres sobre sus
capacidades y conocimientos, aunado a esto, los mitos y creencias de la sociedad sobre

la teméatica pueden repercutir en todo el proceso.

En un estudio elaborado por Gorrita et al., (114), se logré determinar que las
madres tienen estadisticamente mejores resultados en la lactancia materna cuanto
menos nivel de estrés tengan. Por lo tanto, un adecuado estado emocional puede influir
en la decisiébn de abandonar o no dicho proceso; debido a esto es que se sustenta la
necesidad de mejoras en las salas, ya que de esta manera se convertirian en un factor
protector del estado emocional de las madres y, por ende, mejorarian la eficiencia de su

proceso de lactancia materna.

Ahora bien, una mayoria de las participantes se sintieron satisfechas con las salas
debido a lo siguiente: la sala cumplia con el espacio, era cdmoda, permitia que gozaran
de su derecho, contaba con las condiciones minimas e higiénicas, con la privacidad y
seguridad necesaria, asi como un facil acceso, informacion, disposicién para hacer uso
de equipo y trato amable por parte de la persona encargada de esta. La minoria de
usuarias estuvieron insatisfechas debido a que percibieron falta de privacidad,
inexistencia de lavamanos, dificil acceso a la sala, haciendo referencia a los horarios
poco flexibles y a la complicacién para obtener el acceso a las llaves; asi como una falta

de conciencia colectiva sobre el proceso de lactancia materna.
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Es importante mencionar que muchas de las mujeres que se sienten satisfechas
con la sala, lo hacen porque sienten que el simple hecho de que se cumpla con el espacio
es por si sola, una razén para que se sientan agradecidas, ya que no se ven en la
necesidad de buscar otro tipo de espacios como bafios, oficinas o bodegas para realizar

las acciones relacionadas con la lactancia materna.

e Derechos relacionados con la practica de lactancia materna

En cuanto a este aspecto, la totalidad de las participantes expresaron que la
lactancia materna si es un derecho, la mayoria justificAndolo debido a que es un derecho
del bebé y de la madre, asi como laboral y que ademas es una necesidad fisiol6gica. En
menor medida lo justificaron por otras razones tales como que es un derecho humano y
afectivo; ademas de que es la forma de alimentacién natural para el bebé. Con respecto
a lo anterior, se establece que la lactancia materna debe ser garantizada a todas las
mujeres; por lo que los gobiernos deben eliminar las barreras sociales, laborales y

culturales que la obstaculicen y promover condiciones que la aumenten (80).

En cuanto a lo anterior, con respecto al conocimiento de los derechos humanos
relacionados con la lactancia materna, la mayoria de las madres mencionaron conocerlos
y enumeraron los siguientes: nutricion, salud, seguridad, crecimiento y desarrollo, vida,
educacion de la madre, toma de decisiones y afecto, igualdad, bienestar psicologico,
integridad fisica del bebé, ejercer la lactancia materna y calidad de vida. De los
anteriores, solamente son derechos humanos, segun la Declaracién Universal de
Derechos Humanos, el derecho a la vida, a un nivel de vida adecuada que le asegure,
alimentacion, vivienda, salud y servicios sociales, a la libertad, a la seguridad y a la

educacion (115).

Una minoria de las madres refirieron que no conocen cuales son estos derechos,
lo cual evidencia que hay deficiencias de conocimiento en este tema. Es importante
mencionar que los trabajadores del sector publico y privado deben tener acceso a la

informacion acerca de sus derechos y deberes, asi como los de la organizacion
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empleadora o patrono, en relacion con el apoyo que debe ser ofrecido a las familias para

fomentar la alimentacion al seno materno (71).

En relacién con los derechos sexuales y reproductivos relacionados con la
lactancia materna, la mayoria de las participantes desconoce por completo cuales son,
mientras que solo una de ellas los conoce y mencion6 que se enterd de ellos por medio
de cursos que llevo en el Hospital México y en la Universidad de Costa Rica; ademas,
refirid que estos correspondian al horario de lactancia materna y el derecho a tener un

espacio adecuado para poder ejecutar este proceso.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con el estudio
“‘Conocimientos y practicas en la lactancia materna de las adolescentes madres
residentes en el Hogar Casa Luz de la Guacima de Alajuela: una visién desde la teoria
general de Dorothea Orem, durante el periodo de marzo a julio del 2016”, realizada por
Araya et al., (11), en la cual se encontré que existe un deficiente conocimiento en cuanto
al tema de derechos humanos y derechos de las madres a decidir informadamente sobre

cémo llevar a cabo el proceso de lactancia materna.

Los derechos humanos no deberian ser desconocidos para ninguna mujer, por el
contrario, deben ser reconocidos, promovidos, respetados y defendidos por todas las
sociedades (81). Esto es necesario para que las mujeres se empoderen y puedan

hacerlos valer ante una sociedad que en muchas ocasiones los reprime.

Cabe resaltar en este punto el papel fundamental que puede desarrollar un
profesional de Enfermeria como velador del cumplimiento de estos derechos y su
fomento por medio de la educacion y la promocion de la salud, para que de esta manera
las mujeres obtengan el conocimiento necesario para tomar decisiones sobre su
reproduccion, siendo libres y responsables, mediante el conocimiento cientifico, la

educacion sexual integral y la atencion en salud sexual.
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En cuanto al dltimo aspecto del apartado de derechos, el respeto de ejercer la
lactancia, la mayoria de las madres entrevistadas nunca han sentido que se les haya
irrespetado este derecho, ya que sienten que han desarrollado dicho proceso en un
ambiente respetuoso, con la libertad necesaria, contando con la hora de lactancia

materna, flexibilidad en su proceso, licencia de maternidad y asesoramiento.

Las madres que mencionaron que se dio ese irrespeto, indicaron diversas
situaciones, entre estas: alimentacion de su bebé con férmula sin su consentimiento,
negacion de su libertad de expresion al querer amamantar a su bebé en lugares publicos,
uso de espacios no adecuados como bodegas y bafos, al no contar con una sala de
lactancia materna adecuada o al no haber existencia de alguna; y presion social por parte
de los compairieros de trabajo para dejar la lactancia materna.

Estas situaciones demuestran que aun se tienen muchos mitos y tabues
relacionados con la lactancia materna, y que falta ain mucha comprensién y educacion
de la poblacion general para que se tome conciencia acerca de lo que conlleva el proceso
de lactancia materna como tal. A pesar de que todas las sociedades contemplan la
lactancia materna como un hecho natural, el contexto sociocultural y temporal hace que
las practicas sean muy variadas, ademas de que varia el significado y la interpretacion

gue cada una de las madres le asigna a la lactancia (85).

Lo anterior lleva a comprender cdmo la lactancia materna es una construccion
social y que se requiere de una intervencién en la conciencia, educacién y sensibilizacion
de la poblacion para acabar con esos mitos y tables. Esa concientizacion no solo es
necesaria en relacibn con la importancia de la lactancia, sino también sobre las
condiciones que se requieren para que sea exitosa y, sobre todo, es importante educar
sobre la lactancia materna exitosa y sobre beneficios que conlleva para la madre, los

nifos, para la sociedad y para la salud publica.

Con respecto a las situaciones de irrespeto que declaran las madres, hay varios

puntos por analizar. Primeramente, en cuanto al uso de la sala de lactancia como
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bodega, esto es un incumplimiento a la politica publica de Lactancia Materna del pais
(71), ya que esta establece que al ser el amamantamiento la norma biolégica que debe
orientar la alimentacion del nifio y de la nifia, las instituciones publicas y privadas
prestadoras de servicios a la nifiez, deben garantizar las condiciones necesarias para
gue este grupo poblacional sea alimentado con lactancia materna, y en este caso, el
espacio designado para ello, esta siendo utilizado para otros fines o simplemente no

existe.

Haciendo alusion a la presion social mencionada por parte de los comparieros,
esta no deberia presentarse, mucho menos si se toma en cuenta que estos deberian
tener la sensibilizacion necesaria en la tematica de lactancia materna; debido a que de
igual manera, la politica publica de Lactancia Materna del pais establece que los jerarcas
o directores generales o de mandos altos y medios de las instituciones publicas y
privadas de todos los sectores deben velar y asegurar las condiciones para que esto se
dé, lo cual al parecer, tampoco se esta cumpliendo.

e Informacién en las salas de lactancia materna

Con relacion a la informacion en las salas de lactancia materna, la mayoria de las
madres consideraron que no se cumplia con el derecho de acceso a la misma. Esto
anterior es sumamente preocupante, ya que todas las madres tienen derecho a recibir la
mejor informacion relacionada con el proceso de lactancia materna. De hecho, dentro de
los derechos sexuales y reproductivos, existe el derecho a informacion basada en el

conocimiento cientifico (81). Por ello, este se considera un punto a mejor en las salas.

Ademas, relacionado con lo anterior, en la politica publica de Lactancia Materna
(71) se establece que las instituciones publicas y privadas de todos los sectores (Salud,
Educacién, Industria, Economia, Comercio, entre otros) deben apoyar, coordinar y
realizar actividades con el fin de promocionar en la poblacion, la alimentacion al seno

materno, de manera exclusiva hasta los seis meses de edad y de forma complementaria
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hasta los dos afios 0 mas; sin embargo, a pesar de esto, en algunas salas de lactancia

materna no se cumple con lo anterior.

Siguiendo con este punto, la totalidad de las madres que consideraron que no se
cumplia con el derecho, expresaron que la principal razén era porque la informacion
sobre lactancia materna dentro de las salas era insuficiente, lo cual ya ha sido

mencionado detalladamente.

Tanto la informacién dentro de las salas, como una persona asesora, podria
fomentar la autoeficacia de la lactancia materna en las madres usuarias, ya que tendrian
mayor motivacion, apoyo fisico y emocional y menos dudas relacionadas con el proceso.
Esto debido a que la autoeficacia depende de la percepcidon que tenga la madre sobre
algunos factores como las experiencias previas de las mujeres en cuanto al proceso de
lactancia, el aprendizaje por observacion a otras mujeres que estuvieron en proceso de
lactancia, asi como su estado fisiolégico, afectivo y el grado de persuasion verbal que

tengan las mujeres en este periodo (51).

Ahora bien, la minoria de mujeres que consideraron que si se cumplia con el
derecho, lo mencionaron ya que existia informacion sobre lactancia en las salas que
utilizaron. Mencionaron que habia panfletos y carteles informativos con informacion
general sobre lactancia materna, almacenamiento y conservacion de la leche materna,
derechos de la mujer e informacion sobre la sala de lactancia materna. Sin embargo,
dentro de este grupo de mujeres, algunas consideraron que a pesar de que se cumplia
con el derecho, la informacion sobre lactancia materna era insuficiente y que faltaba
informacion sobre remedios caseros y sobre medidas de higiene para los senos, como

el uso de protectores para evitar derrames de leche materna.

Aunado a lo anterior, a partir de las observaciones realizadas en las salas, se
evidencia que en la mayoria de ellas no hay informacion sobre lactancia materna o bien,
esta no es suficiente. Esto demuestra que la promocion de la salud a nivel institucional

no es suficiente, lo cual puede influir negativamente en la salud de las mujeres y de sus
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hijos, ya que el desconocimiento se puede convertir en malas practicas o esto en

deficiencias en salud.

e Conocimientos sobre lactancia materna

Ahora bien, haciendo énfasis en el conocimiento propiamente, cuando se indaga
en la diferencia entre lo que es lactancia y leche materna, la mayoria de las mujeres
conocian dicha deferencia, ellas definen la lactancia materna como el amamantamiento
y la extraccion, y otras como el apego, como un proceso y como una funcién. Mientras
que definen leche materna como el fluido en su gran mayoria, asi como también

mencionaron gue se relacionaba con la extraccion y conservacion.

En cuanto a estas definiciones, la lactancia materna es la forma natural de
alimentar al recién nacido y el lactante, este proceso de alimentacion es propio de los
mamiferos, por lo tanto, es la forma natural de alimentacion en los seres humanos,
ademas de que promueve el apego entre la madre, el nifio y la nifia, permitiendo la
realizacion personal y plenitud de la madre. En ese sentido, se puede verificar que las
mujeres entrevistadas tienen un conocimiento correcto de este concepto. De igual
manera, respecto al término de leche materna o también conocida como leche humana,
esta se define como el fluido que se compone por una fase acuosa, una lipidica, una
coloidal, una membranosa y una de células vivas, con alrededor de 200 componentes
reconocidos (48-50,116). Tomando en cuenta lo anterior, el conocimiento de las madres

también es amplio en lo que respecta a la leche materna.

En contraste con este hallazgo, en otras investigaciones como la realizada por
Araya et al., en el EBAIS de Puerto Jiménez de Golfito, en la cual se aborda el
conocimiento de las madres que asisten a consulta de crecimiento y desarrollo integral
de dicho centro (10), se obtienen diferentes datos, debido a que en esta se encuentra
que tanto las madres como su familia desconocian sobre el concepto de lactancia

materna exclusiva, lactancia natural materna y leche materna.

200



Haciendo referencia al conocimiento del término de lactancia materna exclusiva,
las madres entrevistadas demostraron también un vasto conocimiento, de nuevo
haciendo contraste con la investigacion de Araya (10). Las madres usuarias de las salas
de lactancia en su totalidad tienen conocimiento del término de lactancia materna
exclusiva (LME) definiéndolo como la alimentacion exclusiva con leche materna al bebé;
incluso algunas lograron definir que esta exclusividad en alimentacion se debe mantener

hasta los seis meses de edad del nifio 0 nifia.

En cuanto al conocimiento extenso demostrado por las madres del concepto de
lactancia materna exclusiva y lo que lleva consigo esta, este contrasta con los resultados
obtenidos en la investigacion realizada por Cubero (13), en la que se encuentra que
aunque las madres tienen bastantes conocimientos de la lactancia materna en general,

no es asi con el término de lactancia materna exclusiva y lo que esta implica.

Siguiendo con los conocimientos, un tema que siempre es bastante discutido y
gue tiene opiniones diversas, es el del tiempo adecuado durante el cual una madre
deberia de alimentar a su hijo o hija con lactancia materna, en cuanto a este
conocimiento, la mayoria de las madres indico que esto debia darse hasta que la madre
y el nifio o nifia lo quisieran, mientras otras indicaron que podria darse hasta los seis
meses, hasta el afio o hasta los dos afios de edad. Ahora bien, aunque dentro de las
recomendaciones mas conocidas, se establece que la lactancia prolongada debe darse
hasta los dos afios (80), esto es, tal y como se acaba de mencionar una recomendacion,

ya que las madres y el nifio podran decidir de manera conjunta extender este periodo.

Es importante crear conciencia en las madres y en la poblacion general de que la
decision del tiempo de prolongacion de la lactancia materna es una decision libre, tanto
de la madre como del nifio o nifia, y que no deben de hacerse criticas a las madres que
deciden hacerlo por un tiempo mucho mas prolongado del que se conoce comunmente;
asi que, en este sentido, se evidencia nuevamente un conocimiento correcto de las

mujeres usuarias de la sala de lactancia en cuanto a esta temética.
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Haciendo ahora referencia a las posiciones de amamantamiento, solo una de las
madres usuarias desconocia acerca de la variedad de estas, mientras que las demas
mencionaron conocer las siguientes: sentado, nifio con la madre acostada, tradicional o
de cuna, canasto o rugby y cuna cruzada. El hecho de que estas madres conozcan sobre
estas posturas es un factor positivo para su proceso de lactancia, ya que muchas madres,
al no encontrar la manera correcta de alimentar bien a sus hijos o hijas, se ven en una
situacion de abandono de la lactancia. Esto podria solucionarse por medio del
conocimiento de técnicas correctas y de adaptacion de posturas comodas tanto para
ellas como para su bebé, el acompafiamiento y el apoyo adecuado hacia las madres
(88).

Una investigacion realizada por Garayar (2), encontré que, aunque las madres
tenian conocimiento de diferentes tematicas relacionadas con lactancia,
lamentablemente no tenian el conocimiento correcto acerca de técnicas de
amamantamiento y que este era un factor para mejorar; lo anterior contrasta con lo

hallado en la presente investigacion.

Siguiendo la linea de conocimiento, enfocada en este caso en la extraccion y
conservacion de la leche materna, se encontraron deficiencias. Por un lado, en cuanto a
los conocimientos sobre extraccion de la leche materna esos fueron bastante escasos
por parte de las madres usuarias, ya que solo hicieron referencia a que saben que existe
tanto la extraccion manual como la eléctrica, que la extraccion debia ser durante los
primeros seis meses, y otras mencionaron que esta debia ser a demanda, cada tres

horas, cada hora o simultanea con el amamantamiento.

Se evidencia con lo anterior, que entre las madres entrevistadas existe una
deficiencia en cuanto al conocimiento de la extraccion, incluso, dejaron de lado la
importancia de la higiene requerida al realizar esta labor, la cual es vital. Siempre es
importante recordar que la madre debe realizar una correcta higiene de manos, si lo va
a realizar de forma manual, pero ninguna de las madres mencioné esto al indagar en sus

conocimientos (49).
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En cuanto al poco conocimiento demostrado por las madres entrevistadas, en lo
gue respecta a la temética de extraccion, esto coincide con lo encontrado por Garayar
(2), debido a que, de igual manera, entre sus resultados se establece que las madres
participantes tenian poco conocimiento sobre extraccion, lo que hacia que se dificultara

el cumplimiento de la lactancia de un porcentaje importante de las mujeres que trabajan.

En relacién con el conocimiento sobre conservacion de la leche materna, haciendo
referencia primeramente a los tiempos de conservacion de la leche materna en las
diferentes temperaturas, a pesar de que contaban con un conocimiento variado, entre
las que contestaron, en su mayoria se encontraba dentro de los parametros adecuados.
En cuanto al tiempo de conservacion a temperatura ambiente, la mayoria indicé que este
era de 4 a 6 horas, mientras que otras mencionaron 3 horas, 4 horas, de 6 a 7 horas y
de 6 a 8 horas. Ahora, en refrigeracion la mayoria indicé que la conservacion correcta
era de 3 horas, mientras que las demas indicaron tiempos de 8 horas, 2 dias y hasta de
5 a 6 dias. Por ultimo, indicaron en su mayoria que el tiempo de conservacion en

congelacion es de 3 meses, mientras otras indicaron 6 meses, 1 mes 0 2 meses.

En las entrevistas realizadas se evidencia como las madres que se encuentran en
proceso de lactancia materna necesitan conocer acerca de los tiempos adecuados de
conservacion de la leche materna, esto con el fin de garantizar el éxito de la experiencia.
Ademas, de ello va a depender que la leche tenga la inocuidad y contenido nutricional
gue nutra al bebé y no le cause ningun dafio. Ahora bien, los tiempos correctos son los
siguientes: si se encuentra a temperatura ambiente (19 a 26°C) su caducidad se dara
dentro de 4-8 horas, refrigerada (< 4°C) su caducidad se dara dentro de 3 a 5 diasy en
el congelador (-18 a 20°C) su caducidad se dara dentro de 2 semanas si el congelador
esta dentro del refrigerador, y dentro de 3-6 meses si es un congelador independiente
(49).

Con lo anterior se puede apreciar que los conocimientos de estos tiempos de
conservacion, por parte de las madres usuarias resultaron ser muy variados y no se

ajustaban del todo a los tiempos que establece la teoria basada en evidencia. Cabe hacer
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énfasis en que la mayoria de las madres entrevistadas evidencié desconocimiento
acerca del tiempo de conservacién de la leche materna en un congelador independiente,
ya gque no mencionaron ninguno. Estos resultados coinciden con la investigacion antes
mencionada de Garayar (2) en donde ademas de encontrarse desconocimiento referente
a la extraccion de la leche, también encontré desconocimiento sobre la conservacion de

esta.

Entre otros conocimientos presentes en las madres usuarias entrevistadas,
relacionados con la conservacion de la leche materna, mencionaron en su mayoria la
importancia de las medidas de higiene y la rotulacion. Es muy importante que las madres
sean conscientes y tengan el conocimiento necesario sobre este aspecto, ya que esto
permite hacer una distincion entre los envases dentro de las salas, y, ademas, facilita el
determinar la caducidad de la leche (fecha y la hora de extraccion), esto con el objetivo
de garantizar las condiciones requeridas de inocuidad y nutricionales para los nifios y
nifias (49).

Otros conocimientos mencionados en menor medida sobre conservacion y
almacenamiento de la leche fueron que el transporte de la leche debe darse en hielera,
gue se deben utilizar recipientes libres de BPA y que, en cuanto a su descongelacién, no
se debe utilizar el microondas. En lo que respecta a la descongelacion de dicha leche,
es de vital importancia su adecuado tratamiento, de esta manera, la que se encuentra
congelada puede descongelarse en el refrigerador o colocandola en un recipiente con
agua, lo que se conoce como “bafio Maria”; pero nunca debe ser descongelada en
microondas o exponerse directamente al calor, tal y como mencionaron algunas de las
madres. Es relevante mencionar que ninguna madre menciond un punto muy importante,
el cual es que una vez que se descongela la leche, no se debe volver a congelar, y que

esta se debe intentar usar lo mas pronto posible (49).

Como ultimo punto relacionado con los conocimientos, se abordan los beneficios
de la lactancia materna conocidos por las madres. Entre los beneficios que se

mencionaron en mayor medida por las madres entrevistadas, especificamente para el
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bebé, se encuentran nutricion, inmunidad, apego, crecimiento y desarrollo y prevencion
de enfermedades. Otros beneficios de igual manera mencionados son: seguridad del
lactante, disminucion de complicaciones, flora intestinal, inocuidad, hidratacion y ayuda

con la ablactacion.

Es importante resaltar el amplio conocimiento de las mujeres con respecto a los
beneficios hacia el lactante, y mas aun haciendo énfasis en la inmunidad y prevencion
de enfermedades, siendo este ultimo de los mas reconocidos de la lactancia materna, ya
gue previene enfermedades como leucemia, asma, enfermedad celiaca, enfermedad
febril, otitis media aguda y es un factor protector contra la obesidad, hipertension,
dislipidemia y diabetes mellitus (DM) tipo 2 durante la adultez, entre otros (48).

En cuanto a los beneficios para la madre, las mujeres refieren en mayor medida
el del control del peso, apego y la parte emocional que esto implica. También se
mencionaron otros como la prevencion de cancer de seno/ovario, ayuda con la involucion
uterina y balance hormonal. Cabe recalcar, en cuanto a los beneficios para la madre, que
estos muchas veces son olvidados, ya que se tienden por dirigir los conocimientos acerca

de beneficios de la lactancia solamente para el nifio o la nifia.

En el caso de las mujeres entrevistadas, mencionaron beneficios importantes para
la madre, sin embargo, se denota un gran vacio en este aspecto, en comparacion con la
gran cantidad de beneficios mencionados para el lactante. Entre los beneficios que no
fueron mencionados por las usuarias y que son sumamente relevantes para las mujeres
en proceso de lactancia, se encuentran: reduccién del riesgo de hemorragia posparto,
tensiones mas bajas, mejores parametros metabolicos, menor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y diabetes en el futuro, incrementan su colesterol HDL
(86).

El desconocimiento de los beneficios de la lactancia materna de estas mujeres es
un vacio del que se debe tomar conciencia e intentar mejorar la educacion, respecto a

esto, un estudio realizado por Araya et al., (10) que indaga sobre el conocimiento de
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madres en proceso de lactancia, obtiene el mismo dato, el cual indica que a pesar de
gue las madres conocen ampliamente los beneficios de la lactancia para el nifio o la nifia,
no sucede asi con los beneficios para la madre. Justamente lo mismo ocurre con otra
investigacion realizada por Cubero en la Sede de Occidente de la Universidad de Costa
Rica (13), en la cual se indaga sobre los conocimientos de las madres universitarias, en
la cual nuevamente se evidencia desconocimiento por parte de estas de los beneficios

de la lactancia materna para las madres.

Finalmente, como ultimo aspecto mencionado sobre los beneficios de la lactancia
materna, las mujeres refieren que el principal beneficio social es el econémico personal.
Es importante destacar que estos son poco conocidos pero sumamente relevantes, entre
ellos destacan los gastos del estado debido a que se evita inversion en formulas lacteas;
y mas aun, menos costos en cuestiones relacionadas con el sector salud, a nivel
medioambiental ademas es beneficiosa, debido a que es amigable y segura, ya que la
leche es producida y entregada directamente al consumidor (lactante) sin contaminacion,
mientras que las férmulas lacteas dejan una huella de carbono, y también los trastornos

gue puedan causar en el bebé (48).

Todo lo mencionado anteriormente nos lleva a la idea de que si tanto las madres
como la poblacién en general tuvieran mayor conocimiento de los multiples beneficios de
la lactancia materna, no solo para el lactante, sino para la misma madre y para la
sociedad como conjunto, no existirian tantas criticas y tabues relacionados con esta, y
contrario a ello, existiria una mayor cultura de lactancia materna que defienda su
importancia, el cumplimiento de la legislacién vigente y por lo tanto, el derecho a la

lactancia materna.

Siguiendo la linea anterior, en el estudio de Rodriguez et al., (117) se hace énfasis
en la importancia de liberar a la corporalidad de la madre lactante de prescripciones
morales y técnicas para empoderar a la mujer y que esta se desarrolle en su proceso de
lactancia de manera plena, bajo una cultura de lactancia en la que no se vea perjudicada

por tabues o por inconsideraciones populares.
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Es importante mencionar que el empoderamiento de la mujer en el proceso de
lactancia materna es un proceso en el que la madre esta en condiciones de ejercer una
lactancia libre, segun sus deseos y necesidades, teniendo informacion, contencion y
practicas adecuadas. Sin embargo, para que una mujer logre tener éxito con su lactancia
es necesario que cuente con informacidén oportuna que le permita tomar sus propias

decisiones informadas (118).

e Influencia de las salas de lactancia materna en la calidad de vida

Con respecto a esta Ultima subcategoria, la mayoria de las madres entrevistadas
consideraron que estas influian de manera positiva en sus vidas. Expresaron que la
principal razon fue porque les permitia continuar con su proceso de lactancia materna a
pesar de sus jornadas laborales o de estudio, lo cual a su vez les ayudaba a incrementar
la produccion de leche y a mantener su respectivo banco de leche. Ademas, a muchas
de las madres les permitié cumplir las metas que se habian planteado en cuanto al tiempo
y prolongacion de la lactancia materna, y también, se redujo el uso de sucedaneos de la
leche materna durante los primeros seis meses de vida del lactante, lo cual conllevé un

beneficio econémico.

Ahora bien, otra de las razones que influyeron de forma positiva en la calidad de
vida, tanto de la madre como de los nifios, fue que la sala les permitia realizarse la
extraccion de leche materna de manera segura, con las condiciones higiénicas
necesarias, para posteriormente poder darsela a sus hijos. Ademas, la sala les brindaba
tranquilidad, seguridad, privacidad y comodidad, ya que era un lugar exclusivo para
actividades relacionadas con el proceso de lactancia, sin presiones ni restricciones de

tiempo en la mayoria de los casos.

Todo lo anterior, les generaba tranquilidad emocional y reduccion de estrés,
puesto que sabian que tenian un lugar dentro del escenario laboral o educativo, en el
cual podian realizar sus actividades de lactancia materna y asi garantizar la alimentacion

de sus hijos. Es importante destacar este aspecto, ya que en el decreto 41080-MTSS-S
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se menciona que el articulo 100 del Codigo de Trabajo establece la obligacién para todo
patrono que ocupe a mas de 30 mujeres, de acondicionar un local donde las madres
realicen la extraccion, almacenamiento, conservaciéon y amamantamiento de sus hijos

sin ningan peligro.

Continuando con la tematica, las mujeres consideran que existe una influencia
positiva, ya que la existencia de las salas garantiza el cumplimiento de los derechos
relacionados a la lactancia materna previamente mencionados, ademas se asegura la
privacidad requerida para llevar a cabo este proceso sin interrupciones y al mismo tiempo

se garantiza un alimento con caracteristicas nutricionales completas.

Asi mismo, las madres refieren entre otras razones que las salas les permitian
evitar complicaciones relacionadas con el proceso de lactancia materna. Esto debido a
gue, al realizar la extraccién de leche materna, sentian un alivio fisico en su cuerpo y
esto evitaba que se les acumulara la leche y se produjeran obstrucciones o infecciones.
Aunado a ello, porque podian tener mayor higiene, ya que, al realizar la extraccion en los

momentos necesarios, evitaban que la ropa se les manchara con leche materna.

A raiz de todo lo expuesto anteriormente, se deja en evidencia la importancia de
gue existan salas de lactancia materna, sus beneficios para quienes las utilizan y para la
sociedad. El establecimiento de una sala de lactancia genera entornos laborales
protectores de la salud e igualitarios, ya que provee a las trabajadoras en periodo de
lactancia, un espacio célido, higiénico y adecuado que les permita continuar con su

proceso y al mismo tiempo, cumplir con sus actividades productivas.

Las salas de lactancia materna en una institucibn de educacién superior son
relevantes, ya que contribuyen con acciones de alto valor publico, orientadas a la
prevencion, mitigacion y superacion de riesgos individuales y sociales, que afectan los
derechos de los seres humanos. No obstante, no existe una normativa que ampare los

derechos de las estudiantes universitarias en cuanto a la lactancia materna, es
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importante que las mismas condiciones sean brindadas a las estudiantes madres y de

esta forma velar por la satisfaccion de sus necesidades en todos los entornos (119).

Ahora bien, una mujer considerd que la sala de lactancia materna influy6é tanto
positiva como negativamente en su calidad de vida y la de su bebé. De manera positiva
por las mismas razones previamente mencionadas, y manera negativa debido a que la
sala de lactancia materna a la que se tenia més facil acceso se encontraba muy lejos de
su lugar de trabajo, lo cual le generaba una gran desesperacion por el tiempo requerido
para movilizarse (en hora de almuerzo) y realizarse la extraccion de leche, lo anterior

dificult6 la prolongacion de la lactancia materna exitosa.

Otra de las mujeres expresO que la sala de lactancia materna influia en ella de
una manera perjudicial, ya que esta no era adecuada ni tenia las condiciones necesarias
para realizar sus actividades de lactancia materna. Menciond que la lactancia le
generaba una gran cantidad de estrés, ya que tenia que producir suficiente leche para
su hijo, sin embargo, este estrés empeoraba aun mas, por las condiciones de la sala, lo
cual afectaba su rendimiento laboral y su vida. Ademas, mencion6 que como la sala no
era adecuada, optaba por realizar la extraccion en su carro, entonces tenia que pensar
en donde podia parquearlo para que no le quedara muy largo de su lugar de trabajo; y
en el peor de los casos, tenia que usar una bodega. Evidentemente toda esta situacion
le generaba una carga emocional muy alta porque le complicaba su proceso de lactancia

materna.

Estas situaciones son preocupantes, ya que el objetivo de las salas de lactancia
para instituciones publicas y privadas consiste en establecer condiciones adecuadas
para que las madres estudiantes o trabajadoras, en periodo de lactancia, encuentren un
lugar amigable, célido e higiénico para extraer y conservar la leche materna, al retornar
a sus actividades. Esto evidencia la necesidad de mejorar las condiciones de las salas y
de velar por el cumplimiento de la normativa, para que las mujeres puedan utilizar las

salas sin problema y de esta manera fomentar el proceso de lactancia materna, la salud
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de los nifios y la prolongacion del proceso mas alla de la reinsercion laboral y de los seis
meses de vida del bebé (110, 120).

Por lo tanto, es importante que los administradores o gestores de las salas de
lactancia materna realicen una constante verificacion de las condiciones; ademas, es
fundamental que posean una mayor sensibilizacion respecto a la tematica y comprendan
la importancia del proceso de lactancia materna, para que de esta forma puedan
promoverla y generar motivacion en las madres funcionarias y estudiantes de la Sede

Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica.

5.2. Proceso reflexivo

En esta fase se explica ampliamente cada uno de los pasos que se siguieron a lo
largo de toda la investigacion. Ademas, se menciona de qué manera se llevo a cabo la
devolucién de resultados a las participantes del estudio; y, por dltimo, se brinda una
reflexion tedrica desde el aporte disciplinar de Enfermeria relacionado con la lactancia

materna por medio del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender.

5.2.1. Planteamiento de la investigacion

El interés hacia la tematica de lactancia materna surgié durante la rotacion por la
Clinica de Lactancia Materna del Hospital San Rafael de Alajuela, siendo la experiencia
muy enriquecedora; ademas logramos evidenciar gran desconocimiento y necesidad de

asesoramiento sobre lactancia materna en las usuarias.

Asimismo, luego de la rotacién por la Municipalidad de Alajuela, el vinculo de
confianza entre la docente y dos de las estudiantes facilité el planteamiento de la idea
del tema de investigacion orientada hacia las experiencias de las usuarias de las salas
de lactancia materna en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica y la

dindmica a seguir para la conformacién del comité asesor.
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Tras la integracion y reflexion del grupo de investigadores, en relacion con el tema
propuesto y al interés por las experiencias pasadas como estudiantes, se decidié

incorporar a otra persona al Seminario de graduacion.

Este interés por la tematica aumenté al conocerse la existencia de salas de
lactancia materna en diferentes edificios de la Sede Rodrigo Facio, pues al ser
estudiantes activos este recurso que se facilita a las usuarias en proceso de lactancia
materna era desconocido por el grupo de investigadores, situacion que también podrian
experimentar otras estudiantes, razén que motivé a plantear el tema de investigacion tras
varias sesiones de reflexion; lo anterior con el propdsito de mostrar la utilidad de las
salas. Una vez puntualizado el tema, titulo del estudio y objetivos, se envio la propuesta
final a la Comision de Trabajos Finales de Graduacion, la cual es remitida con algunas

observaciones que se analizaron e incorporaron para fortalecer la idea investigativa.

5.2.2. Preparacion para la investigacion

Durante todo el proceso investigativo se realiz6 una busqueda exhaustiva de
referentes teoricos sobre la temética de lactancia materna y salas de lactancia materna,
tanto nacionales como internacionales, encontrdndose desconocimiento en el temay un

vacio de informacion relacionada con la utilidad de las salas de lactancia materna.

Posterior a esta fase, se procedié a analizar y plantear los temas que se
desarrollaron en el marco referencial que sirvieron de apoyo para la etapa de analisis de
los resultados de la investigacion. En primera instancia, se construyé un marco
conceptual, legal y tedrico, sin embargo, luego de una reflexion conjunta con la directora
del Seminario y la Comision de Trabajos Finales de Graduacién, se acordd no utilizar

una teorizante de Enfermeria por no considerarse factible.

Seguidamente, se procedio con la construccién de las categorias y subcategorias
a partir del marco referencial, luego se construyeron las preguntas de las entrevistas que

se realizaron a las usuarias e informantes claves y se agruparon las categorias y
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subcategorias para organizar previamente la informacion. También, durante este espacio
reflexivo se consideré el surgimiento de nuevas categorias y subcategorias posterior a

la recoleccion de datos.

Una vez que el anteproyecto se envié al Comité Etico cientifico, se discutio el
posible presupuesto necesario para poder llevar a cabo la investigacion y se tomaron en
cuenta aspectos como: transporte para desplazarse al sitio de recoleccion de datos y
asistir a las sesiones de la fase reflexiva del seminario, material impreso de las
entrevistas, guia de observacion y grupo focal, asi como el presupuesto para el refrigerio
para las personas participantes del grupo focal, revisibn completa del documento por un
profesional en Filologia y empaste final de la memoria del Seminario.

Seguidamente, se discutieron los objetivos generales, especificos, el problema de
investigacion, asi como la metodologia y realizamos un repaso de los contenidos
abordados en el marco referencial. Lo anterior con el fin de tener claridad sobre la

tematica de estudio y los objetivos que se querian alcanzar con la investigacion.

5.2.3. Redireccion del trabajo a modalidad virtual

Ante la situacién de pandemia por el COVID-19 en Costa Rica, se discuti6 con la
directora del Seminario la posibilidad de continuar desarrollando el trabajo bajo
modalidad virtual, ya que contaba con la aprobacion del Comité Etico Cientifico de la
Universidad de Costa Rica.

Asimismo, se planteé la idea de utilizar las distintas redes sociales (Facebook,
Instagram y WhatsApp); el correo electrénico (Gmail y correo institucional UCR) y
llamadas telefonicas para realizar el reclutamiento de las participantes de la
investigacion. Se realiz6 material digital (afiche) para la captacion de las mujeres
usuarias, se discutié y posteriormente se publico en las redes sociales que se abrieron a

nombre del Trabajo Final de Graduacion.
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Por un lado, se contacto via telefonica al encargado de cada sala para solicitar el
correo electronico institucional, la extension o el nombre completo de la funcionaria que
habia hecho uso de la sala. Por otro lado, se establecié que se contactaria a los

informantes clave por medio del correo electrénico institucional o por llamada telefonica.

Con respecto al consentimiento informado, se envié en formato PDF via correo
electrénico; y para mayor entendimiento de las participantes sobre como completarlo, se
les envié un video realizado por los estudiantes con el paso a paso a seguir para
rellenarlo y firmarlo. Ademas, se planifico la forma de llevar a cabo las entrevistas a las
participantes y a los informantes clave y se valor6 que la estrategia mas conveniente era
realizarlas por medio de la plataforma Zoom con la cuenta institucional. Se acordé grabar
las sesiones (con el respectivo permiso de cada participante) con el fin de tener un

respaldo tanto de video como de audio.

Del mismo modo, como investigadores, discutimos las ventajas y desventajas de
trabajar bajo la modalidad virtual; ademas, planteamos los desafios del trabajo (por
ejemplo, disposicion de las participantes a ser entrevistadas de manera virtual,
disponibilidad de horario de las participantes, disponibilidad de recursos electrénicos,
acceso y calidad de internet, espacio tranquilo para entrevistas, entre otros) asi como las

posibles estrategias para afrontar estos desafios de manera exitosa.

Lo anterior representd un gran reto para nosotros porque desde un inicio todo
estaba planeado para realizarse de manera presencial; por tanto, se requirié de un gran
esfuerzo para lograr adaptarse a este cambio debido a que habia un desconocimiento
sobre el uso de plataformas tecnoldgicas para el reclutamiento y posterior recoleccién de

datos por medio de las entrevistas.

Seguidamente, se inicid con el proceso de reclutamiento de las participantes y
durante el transcurso de este se iba discutiendo sobre el progreso y sobre cuantas
participantes faltaban, ademas de la fecha limite planteada para finalizar con el

reclutamiento, se establecio que seria el 05 de junio de 2020.
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Posteriormente, para empezar con la recoleccion de datos, se realiz6é una revision
minuciosa de los instrumentos. En la entrevista de las madres usuarias se pudo
determinar que habia una pregunta que era muy redundante, siguiendo las
recomendaciones del Comité Etico Cientifico, la misma se elimind. Ademas, se acordd
gue cada entrevista se realizaria por un solo investigador, y los otros dos tomarian los

apuntes; se distribuyeron la cantidad de entrevistas y transcripciones por investigador.

Con el proposito de realizar las observaciones de las salas de lactancia materna
se coordiné con cada uno de los encargados, via correo electronico, para poder realizar
una visita siguiendo todos los protocolos propuestos por el Ministerio de Salud y para
solicitar una entrevista con ellos. Por motivos de comodidad y facilidad en el transporte,
se decidié en conjunto que Edwin Moya Chinchilla realizara 11 observaciones y Katherine

Zamora Méndez una.

5.2.4. Proceso de recoleccion de datos

Todas las entrevistas realizadas se llevaron a cabo de manera virtual, lo cual fue
un gran reto para nosotros como investigadores. Las experiencias al realizar las
entrevistas fueron muy diversas, pero en su mayoria satisfactorias. Primeramente, nos
sentimos nerviosos previo a cada entrevista; sin embargo, posteriormente fuimos
desenvolviéndonos con mayor fluidez durante la realizacién de las entrevistas. Cada
participante, con su aporte, brindé datos Unicos y sumamente relevantes para la
investigacion, lo cual fue muy satisfactorio para nosotros. Los participantes, tanto las
mujeres usuarias como los informantes clave, se mostraron muy colaborativos y

anuentes a contestar todas las preguntas.

Con respecto a las observaciones de las salas de lactancia materna, Edwin Moya
Chinchilla expresé que los administradores de las salas fueron muy colaborativos y
comprensivos y que no hubo ningln problema o inconveniente; por lo tanto, se sintid
aliviado de poder recolectar los datos. Katherine Zamora Méndez mencioné que el

administrador de la sala fue muy colaborador y se mostré muy interesado en saber si la
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sala cumplia con los requerimientos minimos y cuéles eran los puntos por mejorar;
durante la observacion refirio haberse sentido muy a gusto y comoda debido a que se le
brindé el espacio sin ningln tipo de restriccion. La recoleccion de datos fue exitosa, ya
gue se logro obtener toda la informacion correspondiente en un periodo de tiempo

relativamente corto.

Ademas, se realiz6 una reunion en conjunto con la directora del Seminario y uno
de los lectores para hablar sobre como se dio todo el proceso de recoleccién de datos,
cuéles fueron las experiencias positivas y negativas, asi como los sentimientos
encontrados. Aunado a ello, se llevé a cabo una revisiébn completa de la metodologia de
la investigacion para ver cudles eran los siguientes pasos por seguir posterior a la
recoleccion de datos. Asi mismo, el lector realiz6 la recomendacion de explicar como fue
la recoleccion de datos en la metodologia, como se recolecté el consentimiento
informado, cuanto se dur6 en cada entrevista, como se realizaron las observaciones,
entre otros. También se hizo un repaso de la manera correcta de realizar la triangulacion

de datos

5.2.5. Codificacién de datos recolectados

Se elaboré un cuadro resumen con los datos bio sociodemograficos (que
responden al primer objetivo) de las 14 participantes, asi como una descripcién amplia
de los mismos. Aunado a ello, la directora junto con el lector, realizaron recomendaciones
e indicaciones sobre cdmo ir elaborando la fase reflexiva de la investigacion. Durante la
reunion se llegé a la conclusién de que en el analisis de datos se tomaria en cuenta tanto
a las estudiantes como a las funcionarias; esto debido a que desde el primer momento
se planted trabajar con las usuarias de las salas de lactancia materna sin importar que
fueran estudiantes o funcionarias. Se compartieron los principales puntos criticos

encontrados en las entrevistas y se realizo un resumen general de los datos obtenidos.

Como siguiente paso, en conjunto con la directora de Seminario se coordiné la

manera en que se iba a utilizar el programa debido a que solo se tenia acceso en una
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computadora y por cuestiones de la pandemia por el COVID-19 no se podian hacer
reuniones presenciales, sino que se debia asignar a uno de los investigadores. Se
establecié que uno de nosotros (Edwin Moya Chinchilla) se encargaria de utilizar el
programa, sin embargo, los tres investigadores trabajariamos al mismo tiempo mediante

el uso de la plataforma Zoom.

Seguidamente, para elaborar la organizacion y analisis de datos, como grupo, nos
coordinamos de forma muy eficiente con una distribucion de trabajo equitativa; y
establecimos un horario de reuniones virtuales para trabajar en conjunto (martes, jueves
y viernes a partir del 14 de julio y hasta el 03 de agosto, en un horario de 9:00 am a 2:00
pm). Ademas, acordamos algunas reglas como la responsabilidad, puntualidad,
cumplimiento de horario, comunicacion asertiva, comprension y honestidad; lo anterior

para que el trabajo fuera exitoso.

Posteriormente, se procedio a realizar la codificacion de los datos recolectados en
las entrevistas y observaciones por medio del programa Atlas. Ti. A toda la informacion
se le asign6 un determinado codigo, cada uno de ellos se agrup6 en las diferentes
subcategorias establecidas previamente y se elaboraron los cuadros resumen. Sin
embargo, a la hora de realizar la codificacion, nos dimos cuenta de que era pertinente

llevar a cabo algunos cambios en la organizacion de la informacion.

5.2.6. Planificaciéon del andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron compartidos con el Comité Asesor del Seminario.
Luego de esto, se discutio junto con ellos cémo realizar los resultados de la investigacion,
se establecié que se utilizarian las inferencias interpretativas. También se analiz6 la
posibilidad de reduccion de codigos para que la informacion no fuera repetitiva. Y se
hablo sobre como elaborar la triangulacion de datos en el analisis de la investigacion, el
comité asesor sugirid que para la misma se utilizara lo propuesto por Cisterna (96).
Aunado a lo anterior, se hablé sobre la diferencia entre el componente investigativo y el

reflexivo, y cuéles datos se debian plantear en cada uno de ellos.
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5.2.7. Socializacion de los resultados: Grupo focal

En este apartado se explica la metodologia que se utilizé para llevar a cabo la
devolucion de resultados a las participantes de la investigacion, asi como la experiencia
gue tuvieron las mujeres al participar en el mismo. La idea de realizar un grupo focal
surgié desde el inicio de la investigacion, con el objetivo de poder brindarles a las
participantes una devolucion de resultados, asi como de agradecimiento por haber sido

parte del estudio.

El grupo focal se llevo a cabo el dia 07 de octubre de 2020 y solamente lograron
ingresar a la sesion cinco mujeres; sin embargo, al resto de ellas se les adjunto el link
con la grabacién de la reunion para que pudieran tener acceso a los resultados. En el
mismo se compartieron los resultados obtenidos del trabajo realizado con el fin de
cumplir con la devolucién correspondiente. Posteriormente se realizé una reflexién en
conjunto con las participantes sobre el tema de experiencias en las salas de lactancia
materna de la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica. De esta reflexion se

obtuvieron algunos puntos relevantes que se explican a continuacion.

e Tres de las mujeres recalcaron el hecho de que las madres que son estudiantes
de la universidad tienen muchas dificultades para acceder a las salas de lactancia
materna por su condicion de estudiante.

e Oftra de las mujeres estudiantes mencioné que estaba agradecida con los
investigadores por darle importancia a temas como la lactancia materna; ya que
muchas veces este no es tomado en cuenta para las investigaciones ni para la
promocion de la salud.

e Una madre funcionaria publica estuvo de acuerdo con lo mencionado
anteriormente; ya que indicé que, en muchas ocasiones, las mismas personas
dentro del edificio no conocen quiénes son las mujeres estudiantes que estan en

proceso de lactancia materna o embarazo.
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e Todo lo anterior genera sentimientos de preocupacion, angustia y tristeza en las
mujeres usuarias y en nosotros como investigadores; ya que se evidencia que
existe una desigualdad de acceso a las salas de lactancia materna.

e En el grupo focal, las entrevistadas manifiestan que su derecho a la lactancia
materna no se cumplio a cabalidad, y, muy por el contrario, se les irrespeto.

e La Universidad de Costa Rica, como ente publico, deberia velar por el
cumplimiento de los derechos humanos, sexuales y reproductivos de sus
miembros; y, en este caso, de las mujeres usuarias de las salas de lactancia
materna, tanto estudiantes como funcionarias.

e Una de las mujeres del grupo de funcionarias publicas menciond que el tema
presupuestario es uno de los limitantes de las unidades académicas y no solo es
de interés para los gestores de las salas, sino también competencia institucional
o de autoridades universitarias superiores.

e Ademas de existir un limitante presupuestario, existe una deficiencia en el
conocimiento de la normativa legal correspondiente a la lactancia maternay a las
salas de lactancia materna y sus requerimientos minimos.

e Una de las participantes funcionarias sugirio la difusion de la informacion obtenida
e hizo énfasis en las observaciones de las salas de lactancia materna de la Sede
Rodrigo Facio, con el objetivo de que las diferentes entidades universitarias sean
conscientes de las deficiencias actuales de cada una de las salas de lactancia
materna y de esta forma promover cambios en las salas de la Sede, en beneficio
de la poblacion usuaria correspondiente, y acorde con las leyes y normativas que
deben de cumplirse en Costa Rica.

e Las participantes de la sesién se mostraron muy agradecidas, atentas y receptivas
por el espacio brindado y por el investigar un tema tan relevante como lo es la

lactancia materna, su relevancia social, asi como su normativa legal.

Como profesionales de Enfermeria haremos llegar la informacién correspondiente
a los gestores de las salas de lactancia materna, ya que la promocion de la salud y el
cuidado ante las necesidades de las personas son aspectos fundamentales para el

beneficio de la salud de toda la poblacion y en este caso cobra mayor relevancia por el
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tipo de poblacién involucrada, como lo son los nifios, nifias y mujeres en periodo de
lactancia, quienes son un grupo vulnerable y con necesidades especiales que deben ser
garantizadas desde el punto de vista legal.

5.2.8. Reflexion tedrica desde lo disciplinar

En este apartado se presenta un analisis reflexivo sobre las experiencias de las
usuarias de las salas de lactancia materna. La experiencia es el hecho de haber sentido,
conocido o presenciado algo a raiz de una circunstancia o acontecimiento vivido por una
persona (121). Ademas, segln Arhippainen y Tahti (2003, citado por Hassan et al.,*??),
corresponde a la experiencia que obtiene el usuario cuando interactia con un producto
en condiciones particulares; incluye las emociones y expectativas del usuario y su

relacion con otras personas y el contexto de uso.

Como se menciond antes, las experiencias incluyen tanto las expectativas como
las vivencias. En cuanto al primer concepto, este se define como la esperanza de realizar
0 conseguir algo, la posibilidad razonable de que algo suceda; asi como la posibilidad de
conseguir un derecho, una herencia, un empleo u otra cosa, al ocurrir un suceso que se
prevé (52). En este caso, el concepto de expectativa se aplicé al indagar sobre como
esperaban las mujeres usuarias de las salas de lactancia materna que fueran las

condiciones, asi como su utilidad.

Con respecto al concepto de vivencia, este hace referencia a la experiencia que
se tiene de algo, hecho de vivir o experimentar algo o hecho de vivir o estar vivo (53). En
la presente investigacion este concepto se abordd por medio de la exploracién sobre
como se dio el proceso de lactancia materna de las mujeres usuarias en diferentes

aspectos dentro de las salas.

A modo de sintesis, la identificacion de las experiencias 0 acontecimientos vividos
por las usuarias de las salas de lactancia materna nos permitié realizar un analisis
reflexivo tedrico a partir de las cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica,

en este caso de las usuarias para participar en comportamientos de salud, segun lo

219



plantea el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender, el cual ofrece una guia
para explorar los complejos procesos biopsicosociales que motivan a las personas a
participar en comportamientos dirigidos a mejorar la salud. La teorizante orienta hacia la
generacion y adhesion de conductas saludables impulsadas por profesionales de

Enfermeria (89).

En este analisis reflexivo abordamos seis conceptos que conforman dichas
cogniciones y afectos. Estos elementos surgieron posterior a que realizaramos el analisis
de los resultados, en vista de la necesidad de brindar un aporte disciplinar desde la
Enfermeria. Por lo tanto, en conjunto con la directora de Seminario, determinamos que
era pertinente analizar algunos componentes del Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender que se podian relacionar estrechamente con los datos obtenidos de las
participantes. Lo anterior con el objetivo de determinar si influyeron de manera positiva

0 negativa en su conducta promotora de la salud.

Con los seis elementos a desarrollar, encontramos la manera 6ptima de relacionar
las respuestas de las usuarias con elementos de la teorizante; es decir, hicimos
referencia a puntos criticos que nosotros como investigadores consideramos que de una

u otra forma influyeron en el proceso de lactancia materna de las mujeres.

Aunado a ello, es importante mencionar que el cuidado de Enfermeria siempre
debe sustentarse en una base teoérica, por lo tanto, esto anterior también nos motivo a
realizar el presente analisis reflexivo. Justamente en el estudio elaborado por Duran
(123), se buscé demostrar la intima relacion que existe entre el proceso diagnostico de
Enfermeria y su orientacién hacia la utilizacién de las bases filoséficas, cientificas y
metodolégicas como sustento de la disciplina. Debido a lo anterior, establecimos ocho
reflexiones tedricas basadas en los seis conceptos de las cogniciones y afectos relativos

a la conducta.

Segun Villalobos (1998, citado por Duran?3), las estructuras paradigmaticas y

tedricas presentan una nueva perspectiva para la consideracion de los fenOmenos
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relacionados con el dominio de la disciplina, aspectos tan importantes como el bienestar,
la salud, la evolucion de los procesos de vida y otros se han legitimado. Estas estructuras
permiten que la salud y el bienestar sean entendidos como algo dinamico,
contextualizado y circunstancial; y que se acepten como elementos de estudio inherentes

a la Enfermeria.

Por lo tanto, el analisis reflexivo de la relacion existente entre las respuestas de
las mujeres y los elementos propuestos por Nola Pender, permiten a los profesionales
de Enfermeria identificar los aspectos cognitivos y conductuales de las participantes que
influyen de manera positiva en su proceso de lactancia materna y fortalecerlos; o, por el
contrario, abordar los factores que lo dificultan. La calidad de la practica no se puede
concebir sin comprender la interaccion del cuidado y de las acciones o intervenciones de
Enfermeria con la persona. Por ende, el aporte disciplinar que brinda el Modelo de
Promocion de la Salud es muy relevante para nosotros como investigadores y como

futuros enfermeros y enfermeras (123).

Una de las primeras reflexiones tedricas que surgieron esta relacionada con las
expectativas de las usuarias respecto a la utilidad de las salas para poder realizar las
actividades del proceso de lactancia materna, en especial la extraccion de la leche
materna. Esta gestion la hemos relacionado con los beneficios percibidos de la accion
gue hace referencia a representaciones mentales de las consecuencias positivas 0
reforzantes de una conducta. Las expectativas de una persona para participar en un
comportamiento particular dependen de los beneficios anticipados, por lo que influyen
directamente sobre el compromiso de la persona y la conducta de promocién de la salud,
en relacién con esto las mujeres comprenden que al utilizar las salas obtendrian

resultados positivos y la continuidad del proceso de lactancia materna (89).

Como segunda reflexion tedrica que surgié en este proceso de analisis reflexivo
estan las vivencias al utilizar las salas que las motivé a continuar con su proceso de
lactancia materna y con ello comprender los multiples beneficios que esto conlleva tanto

para ellas como para los nifios y nifias. De esta manera las salas se constituyen en un
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activo importante en el fortalecimiento de conductas saludables y en la obtencién de

resultados positivos hacia la practica de la lactancia materna.

Con respecto a lo anterior, cabe destacar que Enfermeria tiene un papel
fundamental en la promocién de la lactancia materna para que los nifios y nifias sean
alimentados con leche materna, la cual es el mejor alimento para el lactante, ademas es
un factor protector contra diversas patologias, lo cual es un tema de importancia para la

disciplina.

La tercera reflexion tedrica que sobresalio guarda relacién con la utilizacion
frecuente de las salas de lactancia materna por parte de las usuarias sin tener ningan
problema o inconveniente con sus jefaturas o profesores. Algunas de ellas percibieron
barreras de tipo administrativo y fisicas que dificultaron el acceso a las salas de lactancia
materna; sin embargo, a pesar de esto, ellas fueron persistentes y lograron continuar con

su proceso de lactancia materna.

La situacion anterior esta relacionada con el elemento de percepcion de barreras
para la accion del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, este consiste en
las apreciaciones negativas o0 desventajas que la persona percibe y que afectan
directamente el comportamiento saludable e influyen sobre el compromiso que la
persona pueda tener con un plan de accion, despertando en algunos casos motivos de
evasion y afectando al mismo tiempo la satisfaccion de las mujeres con este proceso
(122-124).

En este caso, la presencia de profesionales de Enfermeria es fundamental en la
creacion y administracion de las salas de lactancia materna, debido a que velan por
garantizar el bienestar de la poblacion usuaria, al conocer sus necesidades y los
requerimientos que las salas deben tener para satisfacer las expectativas de las
usuarias. Ademas, el profesional de Enfermeria cuenta con los conocimientos cientificos

sobre el proceso de lactancia materna y las normativas legales.
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Como cuarto elemento del analisis reflexivo sobresale el afecto relacionado con
el comportamiento, este consiste en las emociones o reacciones directamente afines con
los pensamientos positivos o negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta
promotora de la salud, es probable que los afectos positivos repetiran el comportamiento
de nuevo o mantendran el comportamiento a largo plazo (122-124). En relacion con el
afecto, las usuarias pudieron alimentar a sus hijos e hijas con leche materna y prolongar
el proceso, lo cual genero en la mayoria de ellas sentimientos e ideas positivas a la hora
de utilizar las salas de lactancia materna; por lo tanto, esto influy6 en la satisfaccion de

ellas en forma positiva.

Estos resultados aluden a un sentimiento de satisfaccion para los investigadores
debido a que las madres usuarias de las salas son conscientes de la importancia de
fomentar y prolongar la lactancia materna, al mismo tiempo el efecto relacionado con la
actividad tiene un efecto directo sobre su autoeficacia y el compromiso con la lactancia
materna. Las usuarias cuentan con el lugar para llevar a cabo el proceso y esto les
genera satisfaccion, los afectos relacionados con el comportamiento dependen del
entorno en el que la accién tiene lugar y de su contexto. Si las mujeres no tuvieran las
salas, probablemente optarian por buscar un espacio inseguro, por ejemplo, lugares
como bodegas, bafios e inclusive su propio automévil, lo anterior podria implicar afectos
negativos y el subsecuente abandono temprano de la lactancia materna, ademas de una

reduccion de los beneficios para la madre, el nifio o nifia y la sociedad (122).

Como investigadores y futuros enfermeros y enfermeras, al ser conscientes de
gue las salas de lactancia materna influyen de manera positiva en la calidad de vida de
las mujeres y sus hijos e hijas, somos responsables de trascender y de velar por la
promocién del uso de las mismas y por el cumplimiento del marco legal que las rige, ya
gue la temética de lactancia materna nos concierne como profesionales de Enfermeria.
Segln Mufioz (2008, citado por Betancourt et al.,'?%), los profesionales de la salud y
especialmente el personal de Enfermeria, constituyen la clave del éxito de la promocion,

fomento y apoyo de la lactancia materna.
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Un quinto elemento teodrico reflexivo se vincula con el cumplimiento de los
requerimientos minimos que les permitieron a las usuarias llevar a cabo el proceso de
lactancia materna con las condiciones adecuadas. Sin embargo, aunque el afecto
relacionado con el comportamiento y el lugar reflejé una reaccibn emocional positiva,
ellas consideraron que a las salas se les podrian realizar multiples mejoras de diversa

indole para optimizar el proceso de lactancia materna y la satisfaccion de las usuarias.

Con respecto a lo anterior, los individuos se sienten atraidos y realizan un mayor
compromiso con la salud en situaciones en las que se sienten complacidos, seguros y
tranquilos, que las salas no cumplan con todos los requerimientos minimos podrian llegar
a influir sobre la motivacion de las usuarias y afectar el compromiso de las mismas con
un plan de accién. Desde Enfermeria sabiendo la influencia que las salas tienen sobre la
calidad de vida, debemos fomentar mas el uso de las salas y velar por el cumplimiento

de la normativa vigente relacionada con la lactancia materna.

El sexto elemento reflexivo representa la informacion y asesoramiento por parte
de un profesional de Enfermeria sobre lactancia materna en las salas. Cabe recalcar que
esta mencion, como investigadores nos hizo sentirnos motivados y halagados, ya que
nos llevo a pensar que como futuros enfermeros y enfermeras realmente podemaos influir
de manera positiva en el proceso de lactancia materna de muchas madres; contando con
las capacidades necesarias y los conocimientos cientificos en relacion al tema; para
lograr esto, debemos empoderarnos como profesionales y trascender, hacer la diferencia
y realmente apropiarnos de estos espacios relacionados con la lactancia materna, siendo

conscientes de que somos competentes para abordarlos.

El sétimo elemento de este analisis reflexivo corresponde a las influencias
interpersonales, que son cogniciones que involucran los comportamientos, creencias o
actitudes de los demas, estas cogniciones pueden o no relacionarse con la realidad, pero
si afectar de forma significativa la conducta esperada. Este factor del modelo considera

mas probable que las personas se comprometan a adoptar conductas de promocién de
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salud cuando los individuos importantes para ellos esperan que se den estos cambios e

incluso ofrecen ayuda o apoyo (122-124).

Las influencias interpersonales incluyen aspectos de apoyo social y modelado o
comportamiento aprendido, la cual es una estrategia importante en el cambio de
comportamiento; las usuarias contaron con fuentes primarias de influencia interpersonal,
como lo fueron la familia, pareja, y profesionales de la salud con experiencia en la
tematica de lactancia materna, estos contribuyeron de forma positiva en la instauracion
de buenas préacticas, al brindar motivacién suficiente y reforzar socialmente los
comportamientos; por tanto, se evidencia la importancia de este factor en especifico al
ser un apoyo instrumental-emocional y lograr el alcance de un mayor desempeiio en el

proceso (122).

Con respecto a lo anterior, como investigadores nos sentimos satisfechos de
saber que todas las usuarias contaron con distintos recursos durante su proceso de
lactancia materna; los cuales fueron de gran ayuda y disminuyeron el impacto negativo
de la falta de informacién y asesoramiento dentro de la sala de lactancia materna, esto
genera esperanza, porque se evidencia que hay personas que a través del
acompafamiento a las madres promueven la lactancia materna e impulsan la continuidad

del proceso.

No obstante, segun las usuarias entrevistadas, aun existen muchos mitos, tabues
y desconocimientos relacionados con el proceso de lactancia materna por parte de la
sociedad; incluso algunas llegaron a sentir que su derecho al proceso de lactancia
materna fue irrespetado. Es importante resaltar que las influencias interpersonales
incluyen normas sociales, las normas sociales establecen estandares de desempefio que
las personas pueden adoptar o rechazar (122). Como menciona Nufez (2014, citado por
Vallejo'?®), el tabu de amamantar en publico en ciertas ocasiones es considerado una
falta grave por la sociedad que lo impone, prohibiendo algo natural por razones de

contexto religioso, social, politico o cultural.
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Este tabu cambia segun el tiempo o el pais debido a que las percepciones y
realidades suelen ser distintas y provienen de aquellas asociaciones sexuales creadas
en la cultura occidental, las cuales se enfocan en temas pertinentes a las mamas donde
los senos son considerados un objeto sexual, gracias a ello, las madres dejan de
amamantar en publico debido a las miradas de rechazo, morbo o desaprobacion por
parte de las personas que observan este acto. Las personas interpretan el acto de
amamantar en publico como un hecho sexual, sin darse cuenta de que el verdadero uso

de las mamas es un instinto natural y maternal (126).

Las influencias interpersonales afectan el comportamiento que promueve la salud
directamente, asi como indirectamente, a través de presiones sociales o estimulos para
comprometerse con un plan de accion. Los individuos varian en la medida en que son
sensibles a los deseos e influencia de los demas, y, por tanto, refuerzan o evitan
comportamientos segun la aceptacion social. A pesar de que algunas usuarias tuvieron
algun tipo de presion social, las fuentes primarias de influencia interpersonal fueron mas
fuertes que aquellas negativas, es importante hacer énfasis en la influencia de los
profesionales de Enfermeria en cursos previos que predispusieron a la participacion

exitosa en los comportamientos de salud (89).

Es notable que la lactancia materna puede contribuir a un mundo mas saludable,
educado, equitativo y sostenible desde el punto de vista ambiental; no obstante, en la
sociedad se contindia cuestionando la importancia de amamantar, las mujeres dudan de
Su propia capacidad para continuar con este proceso, son constantemente presionadas
con mitos y contenido comercial sobre sustitutos de la leche, por lo que la cultura e
influencia social son factores predictores de abandono de la practica de lactancia
materna en la poblacién (127). Dentro del Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender, los mitos, tabues y la falta de conciencia social representan una barrera para la
accion de adhesion al proceso de lactancia materna por parte de las madres usuarias;
por lo tanto, este es un tema que es imprescindible de abordar por los profesionales de

Enfermeria.

226



En relacion con este tema en patrticular, las mujeres y sus familias tienen una gran
cantidad de dudas, elementos estresores y no estan plenamente convencidas de los
beneficios de amamantar; la lactancia materna en publico puede causar verglenza, e
incluso, ha sido prohibida, fomentando el uso de biberones y el uso de sucedaneos de la
leche materna. Al respecto, el Codigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos
de la Leche Materna regula la venta de estos productos, sin embargo, la industria se
esfuerza por eludir el cddigo para proteger las ventas de las grandes empresas, dejando
de lado los grandes beneficios que trae la lactancia materna para la sociedad en términos

de salud y economia (127).

Lo anterior genera un gran sinsabor desde la O6ptica profesional como
investigadores, debido a que se evidencia que falta mucho por trabajar tanto a nivel social
como en muchas otras aristas en el tema de lactancia materna; especialmente
sensibilizando a las personas y educando sobre los beneficios que trae la lactancia
materna para la sociedad. Esto podria ser abordado de manera adecuada por un
profesional de Enfermeria por medio de la publicidad social, la cual es una manera
creativa de persuadir a las personas, ayuda a comunicar un problema existente que se
ve afectado en la sociedad, la publicidad social debe seguir un proceso a largo plazo,
para modificar las creencias, ideologias y buscar cambiar las actitudes; en este caso

relacionadas con la tematica de lactancia materna (126).

En la actualidad, se espera que mas organizaciones realicen campafas dedicadas
no solo a la lactancia materna como tal, sino al derecho que la madre tiene de amamantar
a su hijo donde este necesite y guste, generando asi aceptacion por la sociedad. El indice
de madres que buscan ayuda para amamantar a sus hijos es alto dado que la madre

busca una mejor calidad de vida para sus hijos (126).

Los investigadores, como futuros profesionales de Enfermeria, deben crear una
conciencia social en la que las mujeres sean apoyadas en su decision de amamantar en
el hogar, trabajo o comunidad. La promocién de condiciones laborales y condiciones

adecuadas para la lactancia materna en centros educativos, asi como la disponibilidad
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de servicios de salud que apoyen a las mujeres y sus familias, son medidas
particularmente importantes que deben ser aplicadas para concientizar a la poblacién
sobre la importancia de este proceso (127).

A pesar de las barreras para la accion e influencias personales y situacionales
percibidas por algunas de las mujeres, las usuarias lograron continuar con su proceso
de lactancia materna de manera exitosa. Esto se relaciona con la autoeficacia percibida,
gue corresponde al octavo aspecto del analisis tedrico reflexivo, el cual constituye uno
de los conceptos mas importantes porque representa la percepcion de competencia de
uno mismo para ejecutar una cierta conducta, o el juicio de la capacidad personal para
organizar y llevar a cabo un curso de accién en particular, con las habilidades que se

poseen y esperando determinados resultados o consecuencias (122-124).

Con respecto a lo anterior, el personal de Enfermeria puede fomentar la
autoeficacia percibida por las madres en proceso de lactancia materna por medio de la
educacion, donde se les brinden los conocimientos necesarios. Ademas, a traves del
acompafamiento emocional proporcionandoles el soporte necesario para que puedan
superar posibles complicaciones, procesos de frustracion y obstaculos sin abandonar el
proceso de lactancia materna. La intervencion debe estar dirigida a prestar el apoyo
oportuno que entregue la informacién correcta y practica en el momento adecuado,
ademas del apoyo emocional que responda a las necesidades de la madre lactante, junto
con el intercambio de experiencias entre las madres que amamantan para desarrollar la
autoconfianza y seguridad que les permita llevar el proceso de lactar con éxito, de esta
forma es méas probable que se animen a participar en el comportamiento u objetivo
planteado (128).

La autoeficacia esta directamente relacionada con el afecto relacionado a la
actividad, cuanto mayor es el afecto, mayores son las percepciones de autoeficacia y
menor es la percepcién de barreras, por tanto, el compromiso con el plan de accion es
mayor (89). En esta investigacion, las madres se sintieron en la capacidad de llevar a

cabo este proceso gracias a los recursos con los que contaron; es importante recalcar
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gue uno de los recursos mas importantes que mejoré la autoeficacia de las usuarias y
que disminuy0 las barreras, fue el recurso de las salas de lactancia materna, las cuales
a pesar de no cumplir a cabalidad con los requerimientos minimos, les proporciondé a las
madres un espacio para la lactancia materna y por tanto, lograron continuar con la

conducta de promocion de la salud.

Lo manifestado en relacion con los aspectos del Modelo de Promocién de la Salud
influyen en la adopcion de un compromiso para un plan de accién; es decir, el
cumplimiento de la conducta promotora de la salud, que es la accién dirigida a los
resultados de la salud positivos, como el bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la
vida productiva. Los individuos generalmente participan en actividades organizadas mas
gue desorganizadas, los profesionales de Enfermeria tienen un papel fundamental en
este aspecto, mediante el proceso de atencidn, pueden estructurar acciones especificas
de acuerdo con las necesidades de la persona y sus referencias, para lograr un plan de
accion exitoso (89, 124).

En el caso de las usuarias, la mayoria de los elementos relacionados con las
cogniciones y afectos relativos a la conducta especifica influyeron de manera positiva en
la adopcién de conductas promotoras de la salud; ya que lograron continuar con su
proceso de lactancia materna. Sin embargo, algunos elementos como la percepcion de
barreras para la accién y las influencias situacionales del entorno influyeron de manera
negativa en algunas de las usuarias; esto anterior ocasioné que su proceso de lactancia

materna tuviera mayor dificultad.

A pesar de esto, ninguna de ellas opt6 por el abandono del proceso de lactancia
materna. Justamente por las dificultades ya mencionadas anteriormente es que se
demuestra la necesidad de la figura de un sujeto de acompafiamiento para las usuarias,
debido a que este ayudaria a amortiguar la influencia negativa que estas puedan

ocasionar para su proceso de lactancia materna.
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Ademas, es importante mencionar que una de las lineas de investigacion de
Enfermeria es la promocion de la salud; por lo cual el enfoque hacia la promocién de la
lactancia materna y todas las implicaciones de esta, es algo que como profesionales les
compete ya que la lactancia no beneficia solamente al lactante que la reciba sino a la
madre y a la sociedad en general con sus multiples beneficios, al velar por la mayor
calidad de vida posible de todas las personas, en su papel de promotor de la salud debe
procurar que se instaure la lactancia materna y que se mantenga a largo plazo (129).

Relacionado entonces con dicha deteccion de necesidades y la promocion de la
lactancia materna de manera equitativa, tal y como se evidencio con la parte critica del
grupo focal como espacio de interaccion, las madres estudiantes de la Universidad de
Costa Rica denuncian una desigualdad en cuanto a la informacién de la existencia y el
acceso a las salas de lactancia materna. A nivel legal, aun cuando se han creado
convenciones, creado leyes y politicas, programas y cursos en materia de lactancia
materna, existen muchos aspectos pendientes para apoyar a las estudiantes madres que
amamantan, debido a que ellas no cuentan por ejemplo con el derecho a la hora de
lactancia, la licencia por maternidad, entre otros que protegen a las mujeres trabajadoras

gue amamantan, tal como lo establece el Cadigo de Trabajo (130).

Esta inequidad en cuanto a la comprension de la necesidad de la extraccion, por
ejemplo durante las horas lectivas, es una problemética mencionada por una de las
estudiantes participantes de la investigacién durante una de sus intervenciones en el
grupo focal, la cual indica que si como estudiante se esta por ejemplo en un laboratorio
y se ve en la necesidad de salir a extraerse la leche, va a recaer en cada profesor la
comprensién o no de la situacién y se podria incluso perder el porcentaje de la nota
correspondiente a la clase de ese dia. Mientras, por su parte, las madres funcionarias
son mayormente comprendidas en ese aspecto ya que pueden hacer uso de su hora de

lactancia en el momento que consideren mas conveniente.

Con respecto a lo anterior, el papel del profesional de Enfermeria es fundamental,

un area o centro de salud administrado por un enfermero o enfermera representa un
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entorno ideal para la integracion de la educacion, practica e investigacion, dando un
enfoque a la promocion de la salud y asesoramiento en intervenciones conductuales para
lograr mejores préacticas y detectar riesgos asociados. Haciendo énfasis en la gestion del
cuidado, siendo esta una funcién primordial de los profesionales en Enfermeria. Para
gue esta se dé de manera adecuada es indispensable la participacion de la madre,
principal cuidadora del nifio o nifia y del padre desde el momento del nacimiento. Los
padres deben recibir informacion pertinente que les permita tomar la decision informada
sobre la alimentacion de su hijo o hija. Ademas, es importante que esta decision sea
respetada, sobre todo en situaciones en las que tanto la madre como el padre trabajan y
dejan al nifio o0 nifia a cargo de alguna persona; ya que, en muchas ocasiones, al no estar

presente ninguna de estas dos figuras, esta decision puede ser violentada (89, 128).

Ademas, dentro de la gestion del cuidado, el profesional de Enfermeria debe
brindar toda la educacién e informacién pertinente relacionada con las distintas tematicas
gue involucra el proceso de lactancia materna en el momento oportuno. Lo anterior
debido a que un adecuado acompafamiento y asesoramiento en la lactancia materna

conlleva a un mayor éxito.

Ahora bien, es importante mencionar que el cuidado humanizado es un aspecto
fundamental de la gestion del cuidado. El objeto de estudio de la Enfermeria es el cuidado
de las personas, por lo tanto, humanizarlo es una accion que le corresponde a los
enfermeros y enfermeras. Este tema es de suma relevancia, ya que el profesional de
Enfermeria tiene el compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccion de la
dignidad y la conservacion de la vida, mediante un cuidado humanizado en los pacientes.
Aunado a ello, permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar
su calidad de vida (108).

En sintesis, el aporte que puede dar el profesional de Enfermeria en el proceso
de lactancia materna es muy amplio y relevante. Los enfermeros y enfermeras, a lo largo
de su carrera profesional, han adquirido los conocimientos cientificos y la preparacion

suficiente para gestionar el cuidado de manera eficaz y eficiente. Es importante recalcar
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gue todas las competencias, habilidades y destrezas del personal de Enfermeria deben
enfocarse en la persona a la cual se le esta brindando cuidado y nunca se debe olvidar
el hecho de que es un ser humano que piensa y siente.

5.2.9. Declaracion de supuestos

Como resultado de la fase reflexiva se describen a continuacion los supuestos

tedricos:

Mujeres usuarias de las salas de lactancia materna

e La mayoria de las usuarias son funcionarias publicas de la Universidad de Costa
Rica, quienes tienen mayor acceso a las salas que las estudiantes universitarias.
e Las usuarias esperaban que las salas fueran un lugar privado, limpio, exclusivo,
gue cumpliera con los requerimientos minimos y que pudieran extraerse la leche.
e Las usuarias se encuentran felices por contar con el espacio, aunque estan
conscientes de que algunas de las salas no cumplen con los requerimientos

minimos.
Informantes clave de las salas de lactancia materna
e Las personas gestoras consideran que la sala de lactancia materna que
administran si cumple con los requerimientos minimos.
e Hay un desconocimiento sobre la normativa vigente relacionada con las salas de
lactancia materna.

Observaciones de las salas de lactancia materna

e Las salas de lactancia materna parecen ser un espacio comodo para las usuarias,

sin embargo, no cumplen con todos los requerimientos minimos.

232



CAPITULO VI: Consideraciones
finales
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6.1. Limitaciones

A continuacion, se exponen las principales limitaciones que se presentaron

durante la realizacion de la investigacion.

e La investigacion tuvo que pasarse a modalidad virtual debido a la pandemia
ocasionada por el COVID-19; lo cual implicé realizar toda una reestructuracion de
la metodologia (principalmente el proceso de reclutamiento y recoleccion de
datos).

e Elreclutamiento de los participantes de la investigacion (tanto las madres usuarias
como los informantes clave) fue un proceso muy dificultoso y requiri6 mucho
tiempo.

e La recoleccion de datos mediante las entrevistas virtuales (por medio de la
plataforma Zoom) se torné complicada debido a los horarios laborales tanto de las
usuarias como de los informantes clave.

e La observacion de cada sala de lactancia materna tuvo que ser realizada por solo
uno de los investigadores, por lo cual se limité el hecho de poder analizar desde
la perspectiva de los tres investigadores las condiciones de la sala en el propio

momento de la observacion.
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6.2. Conclusiones

En este apartado se presentan las conclusiones establecidas posterior a un amplio

analisis de los resultados obtenidos en la fase investigativa:

En cuanto a los datos bio sociodemograficos, se encontré que la mayoria de las
madres usuarias de las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio eran
funcionarias publicas. Esto influy6é en que ellas tuvieran mayor acceso a las salas
qgue las estudiantes, ya que estaban respaldadas por el Cédigo de Trabajo de
Costa Rica; mientras que las estudiantes no. Ademas, se determin6 que el hecho
de una mayor edad de la madre, asi como contar con una jornada laboral extensa,
hizo que se diera un mayor uso de la sala. Aunado a ello, la escolaridad se
encontré como un factor que influia de manera positiva en su proceso de lactancia
materna, debido a que, a mayor escolaridad, mayores recursos econémicos y
sociales tenian las mujeres, lo cual definitivamente se presenté como un impulso
para el éxito de este proceso.

Por su parte, en cuanto a las subcategorias de nacionalidad, lugar de residencia,
estado civil y seguro social, en la investigacion no se evidencié que tuvieran un
impacto significativo en las experiencias o en la utilizacion de las salas.

Las principales expectativas de las madres con respecto a las salas de lactancia
materna fueron las siguientes: que la sala fuera de utilidad para realizar sus
actividades relacionadas con el proceso de lactancia materna (principalmente
extraccion, amamantamiento, almacenamiento y conservacion de la leche
materna), ademas que este fuera un lugar privado y exclusivo para estos fines;
gue la sala contara con las condiciones minimas que les permitiera realizar su
proceso de lactancia materna de manera segura y comoda y que se les brindara
asesoramiento e informacion suficiente sobre lactancia materna dentro de la
misma.

En relacion con las vivencias, se demostré que las salas no cumplian en su
totalidad con los requerimientos minimos ni con el acceso a la informacion

pertinente sobre lactancia materna para las madres que asisten a las mismas; se
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evidencio deficiencia en la gestion de las personas que se encuentran a cargo de
la administracion. Esto anterior repercuti6 en que los conocimientos sobre
lactancia materna de las madres no fueran los mas adecuados ni extensos. Sin
embargo, a pesar de todas las situaciones mencionadas, las vivencias de la
mayoria de las madres fueron positivas, ya que sentian tranquilidad, gratificacion,
seguridad y comodidad al contar con un espacio destinado exclusivamente para
la lactancia materna.

Las mujeres que contaron con recursos econémicos e informativos, asi como el
apoyo de sus jefaturas o profesores, familiares y amigos, lograron tener un
proceso de lactancia materna de manera satisfactoria, ademas las salas influyeron
de manera positiva en su calidad de vida y la de sus hijos e hijas.

Las expectativas que tenian las mujeres con respecto a las salas no se adecuaron
del todo a las vivencias que tuvieron al utilizarlas. A pesar de esto, la mayoria de
las salas cumplieron con sus expectativas puesto que sus principales necesidades
relacionadas con el proceso de lactancia materna fueron solventadas por las
mismas.

Se evidencié una necesidad de mejora en las condiciones de las salas de
lactancia materna; ninguna de estas cumplié a cabalidad con los requerimientos
minimos establecidos en el decreto 41080 MTSS-S. Por lo tanto, se determina la
necesidad de fortalecer la promocion de la lactancia materna en la Universidad de

Costa Rica.

A continuacion, se presentan las conclusiones de la socializacion de resultados

correspondientes al grupo focal:

Las experiencias que las usuarias compartieron en el grupo focal fortalecieron en
gran manera los resultados de la investigacién, por lo cual se considera que esta
metodologia es efectiva.

Por medio de la intervencion de las usuarias al momento del grupo focal, se
recalca el hallazgo de que existe una dificultad de acceso a las salas de lactancia

para algunas madres por su condicion de estudiante.
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Uno de los principales problemas por los cuales las usuarias se encuentran
insatisfechas corresponde a la falta de inversion por parte de la Universidad de
Costa Rica para el cumplimiento de los derechos relacionados con la lactancia

materna.

Seguidamente se describen las principales conclusiones derivadas del analisis

reflexivo desde la perspectiva disciplinar:

Durante la investigaciéon se evidenciaron una gran cantidad de factores que
pueden facilitar el proceso de lactancia materna de las usuarias y por tanto, la
conducta promotora de la salud, como lo son los recursos laborales, familiares,
econdémicos, educativos y materiales.

Ademas, se identificaron factores que en su lugar pueden obstaculizar el proceso
de lactancia como lo son mitos asociados, falta de conciencia social,
incumplimiento de la normativa vigente, y en algunos casos falta de recursos y
apoyo, situacion que se presenta principalmente entre las estudiantes madres.
Estos factores pueden llevar a la no consecucion de un compromiso para la accion
y a una conducta no promotora de la salud.

La investigacion demostré que existe una falta de conocimientos y conciencia
social en el tema de lactancia materna, esto anterior puede ser abordado por
medio de la educacion para la salud por parte del profesional de Enfermeria.

Se puede determinar que los factores mencionados anteriormente pueden ser
abordados por profesionales de Enfermeria, mediante el Modelo de Promocion de
la Salud de Nola Pender, el cual es una fuente sumamente relevante para la
disciplina de Enfermeria, ya que permite identificar y potenciar facilmente los
factores positivos relacionados con una conducta promotora de la salud; ademas
de atenuar aquellos negativos, de esta forma, se puede lograr una lactancia

materna mas duradera y exitosa en las usuarias de las salas de lactancia.
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6.3. Recomendaciones

A continuacion, se realizan las recomendaciones pertinentes que surgieron al

finalizar la investigacion, las cuales fueron analizadas en conjunto por los investigadores.

A la Universidad de Costa Rica

e Fortalecer el cumplimiento del marco legal de Costa Rica relacionado con el
proceso de lactancia materna.

e Fomentar las estrategias de promocion de la salud por medio de distintas
actividades (charlas, talleres, conferencias y cursos) en las cuales se brinde
educacion relacionada con el tema de lactancia materna. Lo anterior con el
objetivo de concientizar a la poblacion sobre la importancia de fomentar el proceso
de lactancia materna, ya que, en la actualidad, aun existen muchos mitos y tabues
en torno a este dmbito. Ademas, porque la lactancia materna trae muchos
beneficios para la madre, los nifios y nifias y la sociedad.

e Velar por el cumplimiento estricto de la Ley No. 7600 “Ley de igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad”, en los edificios en los que se
encuentran las salas, en las mismas propiamente y en general en todo el campus
universitario. Lo anterior con el objetivo de garantizar el facil acceso de todas las
personas que requieran trasladarse dentro de la universidad a hacer uso de las
diferentes salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio.

e Incorporar a profesionales en Enfermeria en la Oficina de Bienestar y Salud, para
gue se encarguen de la gestion de las salas de lactancia materna de la
Universidad de Costa Rica, ya que raiz de los hallazgos de la presente
investigacion se deja en evidencia el incumplimiento del decreto 41080 MTSS en
dichos espacios, lo cual puede ser solventado por estos profesionales.

e Crear un vinculo entre las salas de lactancia materna, la Oficina de Bienestar y
Salud y el “TC-622 Estrategias de promocion para una lactancia materna efectiva
y prolongada” con el objetivo de promover la lactancia materna en las salas de la

Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica.
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A los administradores de las salas de lactancia materna

e Robustecer las estrategias de divulgacion de las salas de lactancia materna en la
Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica para que todas las madres
(funcionarias o estudiantes) en proceso de lactancia materna tengan acceso a las
mismas y su proceso sea menos complicado. Se propone realizar afiches
informativos que se coloquen en todos los edificios de la Sede y que estos
contengan la ubicacion de cada sala de lactancia materna. Ademas, se sugiere
realizar publicaciones de manera periodica en las distintas redes sociales. Y, por
ultimo, establecer un contacto con la Asociacion de Estudiantes Madres y Padres
(AEMAPA) para favorecer la divulgacion de las salas; ya que en la investigacion
se evidencié que las estudiantes tienen menor acceso a las mismas que las
funcionarias.

e Fortalecer los conocimientos relacionados con el decreto 41080-MTSS-S, que rige
las condiciones minimas de las salas de lactancia materna y velar por su
cumplimiento. Lo anterior, ya que a pesar de que las salas cuentan con ciertos
requerimientos minimos, ninguna lo hace en su totalidad; por lo cual, se deben
realizar mejoras para que, a la hora de utilizar las salas, las madres se sientan
satisfechas y por lo tanto su proceso de lactancia materna sea exitoso.

e Integrar a un profesional de Enfermeria dentro de las salas de lactancia materna,
como figura asesora y de acompafiamiento en el proceso de lactancia materna,
esto podria solventar el vacio de conocimientos encontrados en las usuarias, para
llevar a cabo un proceso de lactancia materna mas exitoso. Ademas, Enfermeria
podria tener un papel importante en el acompafiamiento emocional de cada una
de las madres. Aunado a ello, este profesional cuenta con las competencias y
habilidades necesarias para gestionar el uso de las salas, mediante educacion
sobre lactancia materna y, por consiguiente, promocion de la salud.

e Recibir capacitaciones en lactancia materna para contar con un mayor
conocimiento sobre la tematica y de esta forma comprender mejor las
necesidades de las usuarias de las salas de lactancia materna. Se propone

coordinar con la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica la
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posibilidad de recibir capacitaciones por parte de esta; o, en dado caso, con la
Oficina de Bienestar y Salud.

e Tomar en cuenta a la poblacion estudiantil para la creacion de salas de lactancia
materna en todas las Sedes, dado que la lactancia materna es un derecho
humano, y la Universidad de Costa Rica es una institucion que defiende los
derechos y la libertad de expresion de la poblacion. Aunque la poblacion
estudiantil no se encuentra contemplada dentro de la legislacion que obliga la
creacion de las salas de lactancia, esta es una poblacion muy grande y que en su
mayoria se encuentra en edad reproductiva y, por tanto, tiene el derecho de
acceder a una sala de lactancia materna adecuada dentro de sus unidades
académicas, la cual sea de facil acceso y que cumpla con todos los requerimientos

minimos establecidos en el decreto 41080 MTSS-S.

A la Escuela de Enfermeria

e Crear una sala de lactancia materna, aunque la Escuela de Enfermeria no cuenta
actualmente con el minimo de personal en edad reproductiva laborando en el
edificio, si cuenta con una poblacion estudiantil que en su mayoria es de mujeres
y se encuentran en edad reproductiva. Los profesionales de Enfermeria, como
educadores en salud y expertos en la temética de lactancia materna, tienen la
responsabilidad de velar por la promocion de la salud sexual y reproductiva.

e Capacitar a las personas que administran las salas de lactancia materna de la
Sede Rodrigo Facio, e involucrarse en mayor medida en la promocion de la
lactancia materna en el campus universitario propiamente. Lo anterior, velara por
el cumplimiento de las condiciones Optimas de las salas y ademas se generara
mayor conciencia sobre la importancia del proceso de lactancia materna.

e Divulgar informacion sobre la tematica de lactancia y sobre la existencia de las 13
salas presentes en la Sede Rodrigo Facio. Esto con el objetivo de que las mujeres
funcionarias y estudiantes que se encuentren en el proceso de lactancia materna,
puedan hacer uso de las salas y que de esta manera se facilite su proceso y la

prolongacion, del mismo.
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Seguir fomentando la investigacion de la tematica de lactancia materna,
especialmente en las salas de la Sede Rodrigo Facio; ya que se encontraron
grandes vacios en el conocimiento por parte de los administradores, tanto de
como deberian ser sus condiciones, asi como de la informacion que deberian
brindarles a las madres que asistan a estas.

Implementar mayor exploracién sobre la salud sexual y reproductiva de las
mujeres a la hora de realizar el historial de Enfermeria en el Modulo de Adultez
Sana, de manera que se aborde a profundidad la teméatica de lactancia materna.
Implementar una rotacion exclusiva de lactancia materna durante el Modulo de
Adultez Sana, en las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio,
posterior a un abordaje tedrico brindado por profesores especializados en la
tematica.

Fortalecer el vinculo entre el Trabajo Comunal Universitario “TC-622 Estrategias
de promocion para una lactancia materna efectiva y prolongada” y cada uno de
los edificios en los que se encuentran ubicadas las salas de lactancia materna;
ademas, incorporar a la Oficina de Bienestar y Salud en la iniciativa. Lo anterior
con el objetivo de que los estudiantes de Enfermeria pertenecientes de este
proyecto puedan brindar asesoramiento e informacion a las usuarias de las salas,
a través de distintos medios como charlas, talleres, informacion fisica y digital,

entre otros.

Al Colegio de Enfermeras de Costa Rica

Involucrarse en la supervision del cumplimiento del decreto 41080 MTSS-S en las
instituciones publicas y privadas.

Promover la lactancia materna en los escenarios laborales y educativos.
Implementar programas de educacion continua para los profesionales de
Enfermeria en la tematica de lactancia materna.

Fomentar la promocion de la lactancia materna por medio de talleres,
capacitaciones, charlas o cursos sobre la tematica de lactancia materna que sean

abiertos a la poblacion en general.
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8.1. Carta de aprobacion de temay objetivos por parte de la Comision de Trabajos

Finales de Graduacion.

UNIVERSIDAD DE t I: Escuela de
COSTARICA — Enfermeria

25 de noviembre 2019
EE-2122-2019

Daniela M. Nelson Pacheco

Edwin Moya Chinchilla

Katherine F. Zamora Méndez

Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria

Estimadas(os) estudiantes:

Por este medio se le informa que en sesiéon 267-2019 de la Comisién de Trabajos
Finales de Graduacion, se revisé el trabajo titulado: “Salas de lactancia materna:
experiencias de las madres usuarias en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de
Costa Rica, 2020.

RECOMENDACIONES: Se recomienda que se redacte la pregunta de investigacién,
el objetivo general y el cuarto especifico de la siguiente manera:

Problema: ;Cuales son las expectativas y vivencias de las madres usuarias de las
salas de lactancia materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de
Costa Rica, 20207?

General:

Develar las expectativas y vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia
materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, 2020
Especificos:

4. Reflexionar sobre las expectativas y vivencias de las madres usuarias de las salas
de lactancia materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa
Rica.

ACUERDO FIRME: SE APRUEBA con recomendaciones.

Atentamente,
/F’mc Lic

Dr-Derby )\Mnoz/Rojas

Coordinador
Comisién de Trabajos Finales de Graduamon

Drm/Npa

RuccpCIén 2511 2111 Servicios Admmlstratwos 2511 2093 Asuntos Estudlantlles 2511 2107

1 EAtA A m1a omras oo
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8.2. Carta de aprobacion de Anteproyecto por la Comision de Trabajos Finales de

Graduacion

UNIVERSIDAD DE E E Escuela de
COSTARICA — Enfermeria

03 de diciembre 2019
EE-2196-2019

Daniela M. Nelson Pacheco

Edwin Moya Chinchilla

Katherine F. Zamora Méndez

Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria

Estimados (as) estudiantes:

Por este medio se le informa que en sesion 268-2019 de la Comisiéon de Trabajos
Finales de Graduacion, se reviso el trabajo titulado: “Salas de lactancia materna:
experiencias de las madres usuarias en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de
Costa Rica, 2020.”

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

-Marco Referencial: se sugiere quitar el marco teérico, pues no se observa su
aplicacion en el trabajo.

-En el Marco Metodoldgico se debe explicar la fase reflexiva porque la reflexion
anotada es la propia del disefno.

ACUERDO FIRME: SE APRUEBA.

Atentamente, 57 5
1S

—F2— V&
Dr. DﬂMasVFh/D, MSc, Lic -

Coordinador
Comision de Trabajos Finales de Graduacion

Drm/Npa

Recepeion: 2511-2111, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107
Secretaria Médulos: 2511-5210, Secretaria Direccion: 2511-2103, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr
E-mail:gnfermeria/@ucr.ac.cr
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8.3. Cartas de aprobacién del lugar de investigacion

8.3.1. Cartas de aprobacion

UINIVERSIUAL L TS Escuela de

STARICA . Tecnologias en Salud

15 de noviembre, 2019
TS-2233-2019

M.Sc. Yamileth Gutiérrez Obregén
Directora Trabajo Final de Graduacién
Deocente-Investigadora

Escuela de Enfermeria

Estimada sefiora:

En referencia a su solicitud EE-2030-2018, me permito comunicarle que

esta Direccion autoriza la visita de las y los estudiantes Daniela Nelson, Edwin
Moya y Katherine Zamora, a la sala de lactancia materna que posee la Escuela,
con el fin de que puedan realizar las actividades investigativas correspondientes a
su Trabajo Final de Graduacién,

Agradezco informar el dia en que se apersonaran los tres estudiantes, para

coordinar de previo con las madres que hacen uso de la sala de lactancia.

Nuestra salud meilal importa

Secretarfa: 2511-8472 Correo Electiinion tecsahoiucr a0 or Stio Yieb:
Disecciine Costade ossle de s Facuiied de Latras, Sw Padro, Mones de Ocs
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.?

P FI Facultad de

{ . UMIVERSIDAD DE
| '_ﬁ " COSTARICA —__ Ingenieria

"

12 de noviembre de 2019
FI-370-2019

M.Sc. Yamileth Gutiérrez Obregdn
Directora Trabajo Final de Graduacion
Escuela de Enfermeria

Estimada sefiora:

Me dinjo a usted en atencion al oficio EE-2030-2019, en donde solicita la
autorizacion para que un grupo de estudiantes pueda realizar en nuestra Facultad,
su Trabajo Final de Graduacion, bajo la modalidad de seminario fitulado Sala de
lactancia materna: experiencias de las madres usuarias en la Sede Rodngo Facio
de la Universidad de Costa Rica, 2020.

Al respecto, me permito indicarle que cuenta con el aval de esta Decanatura para
que los estudiantes asignados puedan realizar su trabajo, por lo que deberan
coordinar con mi persona los requenmientos para llevar a cabo dicho trabajo.

Cordialmente,

Este documento esta firmado digitalmente _ 2
Mag. Cynthia Salas ‘Retana
Jefe Administrativa
CSR

C:  M.Sc. Seidy Mora Quirds, Directora, Escuela de Enfermeria
Dr. Orlando Amieta Orozeo, Decano, Facultad de Ingenieria

Archivo

Muestra
e hesilal
Importa

Teléfono: (S06) 2511-6639 / 2511-6666  www fing.ucrac.cr decanato fi@uer.ac_er

264



vicerrectaria de
}{. - i UNIVIRSIDAD DE Administracidn

% COSTARICA

15 de noviembre de 2019
VRA-3154-2019

Wagier

Yamieth Sutiémmer Sibragin

Wrectora Traid)o Final de Graduacian

E=cueala de Enfermearia

Estimada seflora:

En atencldn al oficlo EE-2040-2019, referente al Trabajo Flnal de Graduacion, baje 13
madalidad de seminano thulado “Salss de lactancls mafema. expenencias de las madres
wsianas en la Sede Rodrgo Fack de la Universidad de Costa Rica, 2020%, gue eslaran
realizando los estudantes Edwin Moya Chinchilla, Dankela Maria Melson Pacheco ¥
Katherine Francine Zamora Méndez, con 2 fin de obbener & grado de Licenclatea en
Enfermeria en la Universidad de Costa Rica.

Me permito comunicar el aval de esta Vicemeciorla, para que realicen 3 visita a sala de
lactancla matema, whcada en el Edificly Adminkstrativo A y reallcan las entrevistas a las
madres que hacen uso de la misma, previa coordnacion con |as Jefaturas de las Oficnas
Adminisirativas ubicadas en esie edficio, de tal manera gue puedan cumpdr con Ias
aciividades Investigativas de su trabajo.

Can respecio a 35 demas s3las de laciancla ublcadas en @ Sade Rodigo Fado, me

permito Informar, que deberan gestionar los parmisos respectivos, con las oficinas que
hagan uso de dichos 2spacks.

Atentamente,

Dr. Carloa Araya Laandro
Vicerractor

Este documento estd irmado digitalmente 1;?
i

L=
T MUSC Vinginka Boraz Solo, Presidenta, Tribunal Blectoral Unfversiario
M_5c. Jesslca Mac Donald Gulcen, Jeta, Oiicing de Recursos: Humanos
M. Fablo Cesar Marin Salazar, Jefe, Cficina de Adminksracitn Finandera
Eﬂmmmmmum iOficina de Asunbas Inbemadonales y Cooperasion
Bimad
ME&.Joss Rivera Monge, Jets, Oicna de Regisiro e mformadon
M_5c. Ruth De La Asundon Fomen, Vicemeciona de WVida Estudlant|
M. 5c. Anabelle Leon Chinchila, S=fa, Oficinag de Becas y Abencidn Socipecondmica

Wuassra jaleed aailnl mparta

Tedsfona 2511-1100 hifpsstaess wa e ac.or | vicemesiona adminisimdoniucr. ac.or



N UNIVERSIDAD DE

4 COSTARICA INISA osnigas

investigaciones en Salud

19 de noviembre de 2019
INISA-888-2019

M.Sc. Yamileth Gutiérrez Obregon
Docente
Escuela de Enfermeria

Estimada Sefiora:

En atencién al oficio EE-2030-2019, le comunico que cuenta con la autorizacion de
esta Direccion para que los estudiantes Daniela Maria Nelson Pacheco, Edwin
Moya Chinchilla y Katherine Francine Zamora Méndez, realicen la visita a la sala de
lactancia de nuestro Instituto, lo anterior, a fin de que realicen su Trabajo Final de
Graduacion.

Cordialmente,

3 /) ’, % ‘-5\ 3
/et?LCarohna Santamar EJI 0
W\ 27

Directora

WRM

C. Archivo

Nuestra
Tel. 2511-2150/2511-2136/2511-2131 ¥
Sitio web: www.inisa.ucr.ac.cr /E-mail: inisa@uer.ac.cr Lir M



o l&\lgsﬁ_lll_i{DRA{)clﬁ FL Facultad de

. LOtras

13 de noviembre de 2019
DF L-481 -2019 ESCUELA DEEN

Sefora

M.Sc. Yamileth Gutiérrez Obreg6n
Directora Trabajo Final de Graduacién
Docente-Investigadora

Escuela de Enfermeria

Estimada sefiora:

Reciba un cordial saludo. En respuesta a su oficio EE-2030-2019, se le comunica la
aprobacion para que los estudiantes mencionados en dicho oficio, visiten la sala de
lactancia que se ubica en nuestra Facultad para realizar una observaciéon de los
requerimientos basicos, asi como una entrevista a las usuarias de la misma, como
parte de las actividades investigativas de su Trabajo Final de Graduacién. Para lo
anterior, se le solicita coordinar con este Decanato el dia y la hora en que se haréa la
visita.

FGQ/sfn
C. Archivo
Nuestra
5‘1“"‘{ maﬂ:ai
[importa

Tel: 2511-8384 / 2511-8382 facultad.letras@ucr.ac.cr



UNIVERSIDAD DE

"7 COSTARICA

13 de noviembre, 2019
NU-1448-2019

MSec. Yamileth Gutiérrez Obregén
Directora TFG

Escuela de Enfermeria

Estimada sefiora:

E N u Escuela de

oot Nutricion

SO\ N\ SoZwo

=~ O\ = \o\ "

2 /'7 de ‘,\“C\/ 2

Reciba un cordial saludo. En atencion al oficio EE-2030-2019 se le indica que los estudiantes que
realizaran el TFG “Salas de lactancia materna: experiencias de las madres usuarias en la Sede
Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, 2020”, disponen del aval correspondiente para
visitar la Sala de Lactancia Materna ubicada en el PREANU de esta Unidad Académica y
entrevistar a las madres que hacen uso de la misma. A efectos de la entrevista, deberan coordinar
con el Sefior Diego Guardia, encargado de Recepcion del PREANU.

No omito manifestar que nuestra sala se encuentra en proceso de remodelacién y el mismo se
extendera al primer trimestre del 2020.

Atentamente,

MSc. Marisol Urefia Vargas

Encargada Sala Lactancia Materna, PREANU

Nuestra $alud melal importa

Secretaria: 2511-2177

Fax: 2511-2181

Sito web: www.nutricion.ucr.ac.cr

“Compromiso con la calidad y la excelencia”



\; UNIVERSIDAD DE ‘ FO Facultad de’
' COSTARICA Odontologia

18 de noviembre de 2019

FOA-145-19 ESCUELA DE eres

M.Sc. Yamileth Gutiérrez Obregén
Directora, Trabajo Final de Graduacion
Escuela de Enfermeria

Estimada sefiora:
Reciba un cordial saludo. En atencién al oficio EE-2030-2019 le informo que

estamos en la mejor disposiciéon de colaborar con el proyecto y los postulantes pueden

coordinar con mi persona en el momento que lo requieran.

Atentamente,

cc. Dr. Carlos Filloy E., Decano, Facultad de Odontologia
Archivo

Teléfono: 2511-4463 - Fax 2511-4090
Sitio web: www.fodo.ucr.ac.cr /email: elizabeth.ugalde@ucr.ac.cr

£0Y



>  UNIVERSIDAD DE Vicerrectoria de
§ COSTARICA | Accion Social

19 e noviembre del 2019
RUCR-354-2019 Eoy

i

éu\\q &3\(&

MSc Yamileth Gutiérrez Obregon
Directora Trabajo Final de Graduacion
Escuela de Enfermeria

Estimada sefiora:

En respuesta al oficio EE-2030-2019, se indica que se da visto bueno para que las estudiantes hagan
visitas con el fin de realizar las entrevistas y observar el lugar considerado como sala de lactancia de
la Unidad.

Para tales visitas, favor de coordinar con anterioridad, pueden localizarme en la ext 6867-6850 o
correo Ivannia.villalobos@ucr.ac.cr.

Sin mas por el momento, atentamente,

IVA

Archivo

ANIVERSARIO
; Radlo Universidad

Teléfono 2511-6850 Correo electrénico: radioemisorasucr@ucr.ac.cr




COSTARICA Accién Social

N UNIVERSIDAD DE V A Vicerrectoria de

21 de noviembre de 2019
VAS-8091-2019

M.Sc. Yamileth Gutiérrez Obregén
Escuela de Enfermeria
Estimada sefiora:

En atencién al oficio EE-2030-2019, le informo que se autoriza el Trabajo Final de
Graduacion de las estudiantes mencionadas en el oficio.

Asimismo, se recomienda coordinar las visitas previamente para asegurar el
cumplimiento de las actividades investigativas.

Atentamente,

I 21V
Drd. Yamilet’Anglilo Ugalde
cerrectora

MPQecg

C. Archivo

Nuestra

importa|

Teléfono: 2511-1211 Fax. (506) 2225-6950 www.accionsocial.ucr.ac.cr accion.social@ucr.ac.cr



UNIVERSIDAD DE LANORATORIO NACIONAL
COQ'AR|CA 00 MATEAIN LAY ¥ MO0 0K TRTALCT Uha s

Lavwwre R

03 de diciembre del 2019

M.Sc. Yamileth Gutiérrez Obregon
Directora Trabajo Final de Graduacion
Escuela de Enfermeria

Universidad de Costa Rica

Estimada sefiora;

En respuesta al ofido recbido: EE-2030-2019, le confirmo que los estudiantes: Edwin
Moya Chinchilla, Daniela Nelson Pacheco y Katherine Zamora Méndez pueden realizar en la
sala de lactancia del LanammeUCR, su trabajo final de graduacidn,

Cualquier atencidn, Informacion o consulta que requieran, para [a elaboracién del trabajo
pueden contactarse con mucho gusto con mi persona al correo: ericka.chacon@ucr.ac.cr

Atentamente,

~

o~
. NGNS

LanammeUCR
LanammeUCR oo =

Matarabas y Mocelos S9ne vyes
VLA J
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Zis @ UNIVERSIDAD DE
'.‘, % COSTARICA VA Vicerrectoria de

4 Accion Social

13 de diciembre de 2019
VAS-8450-2019

M.Sc. Yamileth Gutiérrez Obregén
Escuela de Enfermeria

Estimada sefnora:

Por este medio, hago acuse de recibo de su oficio EE-2242-2019, en relacién con

la autorizacion para que tres estudiantes realicen en la Sala de lactancia materna

de Educacién Continua; el Trabajo Final de Graduacion, me permito informa que

cuenta con el aval correspondiente.

Atentamente,

Dr. Yamileth gul Ugaﬂde \ s
Vicerrectora Vo im0

0N §

KFR Sy
Teléfono: 2511-1211 Fax. (506) 2225-6950 www.accionsocial.ucr.ac.cr accion.social@ucr.ac.cr
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UNIVERSIDAD DE

" COSTARICA

M.Sc. Yamileth Gutiérrez Obregén
Directora Trabjo Final de Graduacion
Docente-Investigadora

Escuela de Enfermeria

Estimada sefora:

Facultad de
Ciencias Sociales

FCS

28 de noviembre de 2019
DFCS-618-2019

Reciba un cordial saludo. De acuerdo con el oficio EE-2030-2019 en donde solicita
permiso para que las estudiantes: Daniela Nelson, Edwin Moya y Katherine
Zamora, puedan visitar la Sala de Lactancia de la Facultad de Ciencias Sociales
para el desarrollo del proyecto de graduacion de dichos estudiantes, me permito
informarle que cuenta con el aval de este Decanato.

Las estudiantes deben pasar al Decanato a coordinar para el préstamo de la
bitacora y tener acceso a la informacion de las usuarias de la Sala de Lactancia.

Sin otro particular, atentamente.

olg
C. Archivo

Numeros de teléfono (506) 2511-3211 / 2511-6371 / 25116372 h

)

.~

Aniversario

“@ECSnumy..

J/hwww.fcs.ucr.ac.cr
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8.3.2. Carta de solicitud rechazada

*v@ UNIVERSIDAD DE F Facultad de
COSTARICA ' Y Derecho

25 de noviembre de 2019
FD-3979-2019

M.Sc. Yamileth Gutiérrez Obregon
Directora Trabajo Final de Graduacion
Docente - [nvestigadora

ESCUELA DE ENFERMERIA

Estimada sefiora:

En respuesta a su oficio EE-2030-2019 de fecha 12 del mes en curso, le comunico que
lamentablemente no podremos atender su solicitud, esto por cuanto la sala de lactancia de
la Facultad tiene un periodo muy corto de haberse finalizado y por ende el uso ha sido
minimo, por lo que el aporte de nuestra parte no tendria gran relevancia con el propésito de
los estudiantes.

Sin més por el momento, me suscribo,

Atentamente,
AN i
/ M [ /
= / 'f ) {
\ J \\’
Dr. Alfredo Chirino Sénchez ,
Decano A

Agarcia.

Cc: Mag. Oky Thomas Méndez, Jefa Adminisfrativa, Facultad de Derecho.

Nuestra salud mailal importa

Recepeion Consultorios Juridicos Casa de Justicia
Tel.: 2511-4032 Tel.: 2511-1521 Tel.: 2511-1558
recepeion.fd@ucr.ac.cr accionsocial.fd@ucr.ac.cr administrativacasajustica.tdi@ucr.ac.cr

www.derecho.ucr.ac.cr
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8.4. Solicitud para la aprobacion del comité asesor de Trabajos Finales de

Graduacion

UNIVERSIDAD DE E E Escuela de
COSTARICA — Enfermeria

SOLICITUD PARA APROBACION DE COMITE ASESOR TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

Fecha: Qq nC\JHi“\h(P Z(J\q

M.Sc Seidy Mora Quirés
Directora

ESCUELA DE ENFERMERIA

Reciba cordiales saludos. Comunicarle que nuestro Trabajo Final de Graduacién (TFG) en la
modalidad de seminario y titulado: “Salas de lactancia materna: experiencias de las madres usuarias
en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, 2020”; fue aprobado por la Comisién de

Trabajos Finales de Graduacion, en la Sesién No.zQﬂ’ '2 (-JH
Nombre Completo y No. de carné de los (as) postulantes del Trabajo Final de Graduacién:

Daniela Maria Nelson Pacheco Carné: B65047 DO\(\\Q\C\
Edwin Arnoldo Moya Chinchilla Carné: B64873/2: 4/‘@ —
Katherine Francine Zamora Méndez ~ Carné: B67934  kotheane Z¥4

Por lo anterior, solicito su aprobacidn del siguiente Comité Asesor:

\J

M.Sc Yamileth Gutiérrez Obregén Directora :
Dra. Liliam Marin Arias . Lector{

M.Sc Denis Carrillo Diaz Lector

kaL M-

Aprobacién de la Comisién de TFG

Sello

Cc: -Comité Asesor
-Estudiante

Recepcion: 2511-2111 Fax 2253-5660, Servicios Administrativos: 2511-2093 Asuntos Estudiantiles: 2511-2107 Secretaria
Méddulos: 2511-5210, Secretaria Direccion: 2511-2105, Sitio Web: www.enfermeria.ucr.ac.cr E-
mail:enfermeria@ucr.ac.cr
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8.5. Carta de aprobacidon por parte del Comité Etico Cientifico

UNIVERSIDAD DE Comité
@ COSTARICA _CEC Etico Cientifico

12 de mayo de 20020
CEC-197-2020

Danjeta Nelson Pachaco
LCdwin Moya Chinchilla
Katherine Zamora Méndez
Estudantes

Escuela de Enfermeria

Estimados estudiantes:

El Comé Etico Cientifico (CEC) en su sesién No.170 celebrada ef 22 de abri de 2020
sometib a consideracion el trabsjo fnal de graduacidn “Salas de lactancia matemna:
gammsdehsnwmwmmhmmmFacbdouM‘ idad de Costa

Después del andlisis respectivo, los miembree del CEC-UCR recomiendan fomar en
cuenta lo siguiente:

1. Revisar los periodos establecidos (cronograma) para realzar el trabajo final de
graduacién, ya que debido a la Pandemia se compica la recolaccion de datos.

2. Revisar ¢f formulario de consentimiento informado ya que esta muy extenso,

3. Se recomienda revisar ia entrevisia ya que se encuentra extensa y repetitiva.

Por lo tanto, el Comité acuerda:
Acuerdo N°3. Declarar gprobade ef trabajo final de graduacion "Salas de
lactancia matema: experiencias de las madres usuarias en la Sede Rodngo Facio
de 'a Universidad de Costa Rica, 2020°, Acuerdo Firme

Quedamos en la entera disposicion de colaborar ante cualquier consulta,
Sin més por el momento, se suscribe cordialments,

Atentamente,

Pl 2™

Karol Ramirex Chan, DDS, MS¢, PhD
Presiiente Camité Etico Cientifico

KRCAma
c. :’SC‘MWMM , Coondeador CTFG, Excueln de Endorrmoria
Yo

Adunie: Formuiario do consenimionto infomado

Tel: 2511-4201 | Correo elecininico: CEC@ucr.ac.cr | Portal de Investigacion:
waw.vinv.ucr.ac.cr. | Direccion: Cuario R:‘ub? de la Biblicteca Luis Demalrio Tinoco. Sede
0 Facio,
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8.6. Carta de aprobacién de cambio a modalidad virtual

LIMIVERSIDAT DE EE Escuela de
CosTaRica —  Enfermeria

03 de sgoeto dal 2020
EE-1068-2020

Katherine Francine Zamora Méndez, BETR34
Edwin Amoldo Moya Chinchilla, BE48T3
Canlala Maria Melgon Pacheco, BES04T
Estudiantes de Licenciatura an Enfermaria

Eslirmadas eshdianas:

Por easte medio se bkes informe que en sesidn 27T-2020 de la Comisidn de Trabajos
Finales de Graduaciin, s revisd su solicited de modificecidn en la modalidad de las
actividades, pasando las actividades presenciales a virbusles, pare & trabajo tiulado:
*Salzs de lactancia matemna: experiencias de las madres usuanias en la Sade Rodrigo
Facio de la Universidad de Ciosta Rica, 20207

ACUERDO FIRME: se aprusba modificacion.

Alentamsenta,
DERBY MUROZ "T-::" o
ROJAS (FIRMA) o e

Oir. Darby Mufoz Rojes, PhD, BSc, Lic
Coordinador
Cormisiin de Trabsjos Finales de Gradueacidn

Eazepuadn T511-2110, Servicioa Adm irssiraives: 1510-2003 Asorics Bsbudantiles: T511-2107
Secostets Midaox T511-5200, Seseinrin Dinscadn: 2511-2105, Sitks Wl wwre enifermeta wias. o

E-avi| e rfern o pa s i o
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8.7. Instrumentos de recoleccion de datos

8.7.1. Entrevista semiestructurada a madres

UNIVERSIDAD DE
COSTARICA Q!/Iinfcrmu ria

“Salas de lactancia materna: experiencias de las madres usuarias en la Sede
Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, 2020”

Instrumento de recoleccién de datos

Investigadores
Daniela Maria Nelson Pacheco
Edwin Arnoldo Moya Chinchilla
Katherine Francine Zamora Méndez

La presente entrevista semiestructurada tiene como finalidad recolectar datos de suma
relevancia para la investigacion a realizar, con el objetivo de develar las expectativas y
vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia materna ubicadas en la Sede
Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, 2020. La informacién recolectada en esta
entrevista sera utilizada exclusivamente para fines investigativos. Ademas, sera
manipulada unicamente por las investigadoras y el investigador con el fin de garantizar
la confidencialidad de los datos. Lo anterior con el objetivo de optar por el grado de
Licenciatura en Enfermeria.

Guia de Entrevista
Indicaciones generales
e Losinvestigadores leeran en voz alta cada una de las preguntas; por favor, espere
a que la pregunta sea leida en su totalidad para contestar.
e En caso de que se le presente alguna duda o necesite detener la entrevista,

interrumpa al investigador y exprese su inquietud o necesidad.

Iniciales del nombre: Fecha:
Hora de inicio:
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Parte A. Datos biosociodemograficas de la madre

Al. Edad

A2.Nacionalidad

A3. Lugar de residencia

A4. Estado civil
() Soltera ( ) Casada ( ) Union libre ( ) Divorciada ( ) Separada ( ) Viuda

A5. Escolaridad

() Primaria incompleta () Primaria completa ( ) Secundaria incompleta
() Secundaria completa ( ) Universidad incompleta ( ) Universidad completa

AB6. ¢ A qué se dedica?
() Estudiante universitaria ( ) Funcionaria publica

A7. Jornada laboral o universitaria.

A8. Seguro social
()Si ()No

A9. Datos gineco obstétricos

-Edad actual de su hijo o hija:
Lactancia materna durante la primera hora:
()Si

() No

¢Por qué?

Parte B. Expectativas de las madres sobre las salas de lactancia materna

B1. ¢ Cudl considera usted que es el propésito de las salas de lactancia materna?

280



B2. ¢ A cudl de las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio ha asistido?

B3. Antes de ingresar a la sala de lactancia materna, ¢ usted qué esperaba usted sobre
su utilidad?

B4. Antes de ingresar a la sala de lactancia materna, ¢ usted como esperaba que fueran
las condiciones en cuanto a los siguientes aspectos?:

Espacio fisico:

Comodidad:

Acceso:

B5. Antes de ingresar a la sala de lactancia materna, ¢,usted como esperaba que fuera
la informacién o asesoramiento sobre lactancia materna en la sala?

B6. ¢ Cree usted que las salas de lactancia materna cumplen con los requerimientos
minimos?
() Si. ¢Por qué?

() No. ¢ Cudles requerimientos considera que hacen falta?
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B7. ¢Percibe las salas de lactancia materna como un lugar seguro para la lactancia
materna, extraccion y conservacion de la leche materna?
() Si. ¢Por qué?

() No. ¢Qué condiciones harian que las salas de lactancia materna fueran un lugar
seguro para amamantar a su hijo o] hija?

B8. ¢, Considera necesaria la presencia de un profesional de Enfermeria como sujeto de
acompafamiento e instruccion en el proceso de lactancia materna durante la utilizacion
de las salas?

() Si. ¢Por qué?

() No. Pase a la pregunta B10.

B9. ¢ Cuales competencias considera que deberia tener el profesional de Enfermeria en
relacion con la lactancia materna?

B10. ¢(Cree usted que las madres tienen derecho a recibir la mejor informacion y
capacitacion sobre lactancia materna?

() Si. ¢ En cuales tematicas de salud relacionadas con lactancia materna cree usted que
deberian basarse dichas capacitaciones?

() No. Pase a la pregunta B12.

B11. De acuerdo a su experiencia en las salas de lactancia materna, ¢se cumple con el
derecho anterior?

()Si

() No

¢ Por qué?
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B12. ;Qué aspectos considera que podrian cambiarse o mejorarse en las salas de
lactancia materna?

B13. En términos generales, ¢las salas de lactancia materna cumplen con sus
expectativas?

()Si

() No
¢Por qué?

Parte C. Vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia materna

Cl. (Cuél es la razon por la cual usted utiliza las salas de lactancia materna?

C2. ¢Cuadl es la razon para que usted alimente a su hijo o hija con leche materna?

C3. ¢ Cuantas veces durante la jornada laboral o la estancia de estudio asiste a las salas
de lactancia materna?

C4. ¢Cuéanto tiempo dispone para utilizar las salas de lactancia materna, ya sea para
amamantar o extraerse la leche?

C5. Durante su jornada laboral o estancia de estudio ¢ ha tenido algun problema con su
jefatura/profesor por salir a utilizar las salas de lactancia materna?
() Si. ¢Cual?

() No
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C6. Durante su periodo de utilizacion de las salas de lactancia materna ¢ ha percibido
algun cambio en sus relaciones laborales o académicas?

() Si. ¢Cual?
() No

C7. ¢Considera que ha tenido apoyo suficiente por parte de sus compaieros y
comparieras de trabajo o estudio en el proceso de lactancia materna?

C8. ¢Qué rol cumple el padre del lactante mientras usted utiliza la sala de lactancia
materna?

C9. ¢Considera usted que las salas de lactancia materna son un lugar acondicionado
para extraer su leche, asi como conservarla sin riesgo de contaminacion?

()Si

() No
¢Por qué?

C10. ¢Qué sentimientos o ideas le ha generado la utilizacién de las salas de lactancia
materna?

C11. ;Considera usted que la lactancia materna es un derecho?
() Si. ¢Por qué?

() No. Pase a la pregunta C15

C12. ¢ Cuales derechos humanos cree que estan relacionados con la lactancia materna?
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C13. ¢Conoce usted sus derechos sexuales y reproductivos relacionados con la
lactancia materna?
() Si. ¢ Cuales conoce y de donde obtuvo esa informacion?

() No

C14. ¢ En algun momento cree que se ha irrespetado su derecho al proceso de lactancia
materna?

()Si

() No

¢ Por qué?

C15. ¢Considera que ha recibido informacion suficiente sobre el proceso de lactancia
materna en las salas?
() Si. ¢Cual?

() No

C16. ¢ Conoce usted cual es la diferencia entre lactancia materna y leche materna?
() Si. ¢Cual?

() No

C17. i Conoce el término “lactancia materna exclusiva®?
() Si. ¢ A qué se refiere?

() No

C18. ¢ Cual es el tiempo recomendado para alimentar al nifio o nifia con leche materna?
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C19. ¢Qué conoce usted acerca de las siguientes tematicas relacionadas con lactancia
materna?

-Posiciones de amamantamiento:

-Extraccién y conservacion de la leche materna:

-Beneficios de la lactancia materna:

C20. ¢ Cdémo influyen las salas de lactancia materna en su calidad de vida y la de su hijo
o hija?

C21. ¢Con cuales recursos (de cualquier tipo) cree usted que dispone para su proceso
de lactancia materna?

C22. ¢ Se siente satisfecha con las salas de lactancia materna?
()Si

() No

¢ Por qué?

Hora de finalizacioén:
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8.7.2. Entrevista semiestructurada a informantes clave

UNIVERSIDAD DE |
COSTARICA Enfermeria

“Salas de lactancia materna: experiencias de las madres usuarias en la Sede

Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, 2020”

Instrumento de recoleccién de datos

Investigadores
Daniela Maria Nelson Pacheco
Edwin Arnoldo Moya Chinchilla

Katherine Francine Zamora Méndez

La presente entrevista semiestructurada tiene como finalidad recolectar datos de suma
relevancia para la investigacion a realizar, con el objetivo de explorar la opinion con
respecto a las salas de lactancia materna por parte de los encargados o encargadas de
gestionar cada una de las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio de la
Universidad de Costa Rica. La informacion recolectada en esta entrevista sera utilizada
exclusivamente para fines investigativos. Ademas, serd manipulada Ganicamente por las
investigadoras y el investigador con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos.
Lo anterior con el objetivo de optar por el grado de Licenciatura en Enfermeria.

Indicaciones generales
e Los investigadores leeran en voz alta cada una de las preguntas; por favor, espere
a que la pregunta sea leida en su totalidad para contestar.
e En caso de que se le presente alguna duda o necesite detener la entrevista,

interrumpa al investigador y exprese su inquietud o necesidad.
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Iniciales del nombre: Fecha:

Hora de inicio:

Parte A. Datos generales de informante clave

Al. Edad

A2. Escolaridad
() Primaria incompleta () Primaria completa ( ) Secundaria incompleta

() Secundaria completa ( ) Universidad incompleta ( ) Universidad completa

A3. Puesto que desempeiia

Parte B. Salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio

B4. ¢Cuales responsabilidades tiene usted en relacion con las salas de lactancia
materna?

B5. ¢ De qué manera se gestionan las salas de lactancia materna?

B6. Dentro del marco legal relacionado con lactancia materna en Costa Rica, ¢ cuéles
politicas, leyes, normativas, reglamentos, decretos o algun otro documento de caracter
politico se toman en cuenta a la hora de gestionar las salas de lactancia materna?

() No sabe

B7. ¢Cudles estrategias implementan para fomentar la utilizaciéon de las salas de
lactancia materna?
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B8. En caso de que la madre sea funcionaria de la universidad, ¢se le brindan los
permisos necesarios para utilizar las salas de lactancia materna?

()Si

() No

¢Por qué?

B9. En caso de que la madre sea estudiante, ¢se le brindan los permisos necesarios
para utilizar las salas de lactancia materna?

()Si

() No

¢Por qué?

B10. ¢ De qué manera se garantiza que las salas de lactancia materna sean accesibles
a la poblacion?

B11. ;Cuentan las salas de lactancia materna con las condiciones Optimas establecidas
en el decreto 41080-MTSS-S?

()Si

() No. ¢Por qué?

B12. ¢ Se brinda mantenimiento a las salas de lactancia materna?
()Si

() No

¢Por qué?

Hora de Finalizacion:
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8.7.3. Guia de observacion

oy

UNIVERSIDAD DE |
COSTARICA (Q./Iinfrrmtria,

“Salas de lactancia materna: experiencias de las madres usuarias en la Sede

Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, 2020”

Guia de Observacion de las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio

de la Universidad de Costa Rica.

Nombre de el/la investigador/a principal: Daniela Nelson Pacheco, Edwin Moya

Chinchilla y Katherine Zamora Méndez

Fecha:

Lugar:

Observadores:

Hora de Inicio:

Hora de finalizacién:

Guia de observacion de las salas de lactancia materna

Obligaciones a evaluar descritas en
el decreto 41080 MTSS-S

Si

No

Observaciones

1. Art. 3. ¢Cumple la sala de lactancia
materna con las medidas minimas
requeridas? (Altura minima de 2,40
metros y area minima de 6m2 con
espacio libore de superficie que
garantice al usuario, condiciones de
seguridad para el uso, el
desplazamiento, asi como para la
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ubicacion de los equipos, accesorios)

2. Art. 4. ;Cuenta la sala de lactancia
materna con refrigeradora?
(Refrigeradora de al menos 38 litros de
capacidad, la cual sera de uso
exclusivo para la conservacion de la
leche materna)

3. Art. 4. ;Cuenta la sala de lactancia
materna con una mesa? (¢,De al menos
50 cm de ancho x 80 cm de largo?

4. Art. 4. ;Cuenta la sala de lactancia
materna con al menos dos Sillas?
(Deben cumplir con un angulo de 90
grados, con forro suave, respaldar y
descansabrazos)

5. ¢ Cuenta la sala de lactancia materna
con un lavamanos con dispensador de
jaboén liquido? (Si la edificacion dispone
de estos servicios, los mismos podran
ubicarse a una distancia ho mayor de
20 metros de la sala)

6. Art. 4. ¢Cuenta la sala de lactancia
materna con un dispensador con toallas
de papel para secado de manos?

7. Art. 4. ;Cuenta la sala de lactancia
materna con un basurero con tapa? (El
basurero debe de contar con sus
respectivas bolsas plasticas para
basura)

8. Art. 4. ;Cuenta la sala de lactancia
materna con biombos o cortinas o
alguna  divisibn que  garantice
privacidad? (divisiones con
dimensiones no mayores a 1,20 m de
alto x 90 cm de ancho)

9. Art. 4. ;Cuenta la sala de lactancia
materna con una adecuada ventilacion
natural y/o artificial?  (Ejemplo:
ventanas, abanico 0 aire
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acondicionado)

10. Art. 4. ;Cuenta la sala de lactancia
materna con iluminacion natural y/o
artificial que garantice una luminosidad
minima de 200 lux?

11. Art. 4. ;Cuenta la sala de lactancia
materna con un plan de limpieza de la
infraestructura, equipo y mobiliario?

12. Art. 4. ;Cuenta la sala de lactancia
materna con piso de material
antideslizante 'y de condiciones
estructurales resistentes, que permitan
la limpieza?

13. Art. 4. ;Cumple la sala de lactancia
materna con las disposiciones de
accesibilidad de la Ley N °© 76007?

14. Art. 4. ;Cuenta la sala de lactancia
materna con un croquis que prevea a
las  personas trabajadoras las
indicaciones de las vias de evacuacion
inmediatas en caso de emergencia?
(Dimensiones minimas del croquis: 40
cm x 40 cm)
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8.8. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE COSTARICA -
COMITE ETICO CIENTIFICO Esouels de Enfermena
Teléfono Fax: (506) 25114201

FOBRMULARTO PARA FT CONSENTIMIENTO INFOBAMADO BASADO ENTALEY
N° 0234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA™ v EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA TAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICTPAN SERES HUMANOS™

“Salas de lactancia materna: experiencias de las madres nsuarias en la Sede Rodrigo Facio
de la Universidad de Costa Rica, 2020

Codigo (o mimeto) de proyecto:

Nombre de ella investizador/a principal: M Se Yammleth Gutiémrez Obragon
Nombre della participante:

Medios para contactar a la‘al participante: nimeros de teléfono:

Corren electromeco:

Contacto a traves de otra persona:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

Daniela Nelson Pacheco, Edwin Moya Chinchilla y Katherine Zamora Meéndez son
estudiantes de la camera de Enfermenia en la Universidad de Costa Fica, se encuentran
realizando un estudio de mvestigacion titulado “Salas de lactancia materna: experiencias de
las madres usuanas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa Rica, 20207 La
profesional responsable de la inwvestizacién comresponde a la MSc Vamileth Gutiémez
Obregon, enfermera con uma maestria en Enfermeria Gmecologica, Obstétrica y Permatal.
La financiacion del provecto se levara a cabo por los propios medios de los mvestigadores.
El objetive de la mvestigacion es develar las expectativas y vivencias de las madres
usuarias de las salas de lactancia materna ubicadas en la Sede Rodngo Facio de la
Universidad de Costa Fica. Para poder ser participante de la mwestigacion usted debe ser
fimcionania o esudiante de la Sede Fodrigo Facio de la Universidad de Costa Fica v
utillizar o haber utilizade dichas salas.

B. ;QUE SE HARA?

Si usted acepta ser parte de la nvestigacion, debera participar en una entrevista mdividnal,
la cual serd aplicada por parte de las mvesticadoras y el mvesticador, 1a misma consta
aproximadaments de 45 preguntas y cuenta con los siguientes apartados: datos

Fima da mujeto participante:
Comitd Ftico Ciantificoe - Unnveradad de Costa Rima - Miumarn de sedon a fite aprobado & proyecto: ‘Comité Frico Cientifion -
Unneradad de Costa Rim En
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biosociodemograficos, expectativas de las madres sobre las salas de lactancia materna v
vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia. Tendra una duracion aproximada
de 60 mimitos v se realizara en hugar acordade donde, tante la participante como el
mvestigador y las mvestizadoras se sientan comodos. 51 usted estd de acuerdo, se realizara
uma grabacion de audio durante 1a entrevista. El objetivo de la entrevista es permutir que las
mvestigadoras v el mvestigador profimdicen en cuanto a las experiencias sobre las salas de
lactancia materna de cada una de las madres. La mwvestigacion se realizara durante el afio
2020; sin embarge, la enfrevista se aphicars en un nico momento. Postenior a la recoleceion
de datos, se hard un andlisis de los mismes en la mvestigacion De ser necesario, se hard una
transeripeion de la grabacion de audio; posteniormente los archivos digitales seram
eliminades por completo. La mformacién recolectada durante la entrevista, transerita y
posterior a la investigacion se resguardara en un gaveta bajo llave ubicada en la Escuela de
Enfermeria, especificamente en el tercer piso, en la oficing de la directora de semumario M.
Se Yamileth Gutiémrez Obregdn, a la cual imicamente tendran acceso las mvestizadoras y el
mvestigador. Loege de los 15 afios establecidos por la Ley Feguladora de Investigacion
Biomeédica No. 9234, todoes los documentos seran elimmados por medio de la incineracion
de los muismps. Al finalizar la mvestizacion se llevara a cabo wm grupe focal con todas las
participantes, con el objetivo de realizar 1ma devolucion de resultados.

C. RIESGOS

Al participar en la mveshigacion el nesgo sera mimme, uwsted puede experimentar
meomodidad al contestar alouna de las preguntas de la entrevista. De ser asi puede
comumnicarlo inmediatamente a las mvestizadoras y el mvestigador y no contestar la pregunta
s1 asi lo prefiere.

Dn. BENEFICTOS

Como resultado de su participacion en la investizgacion, no obtendra ningin beneficio directo
nl economico. Sm embargo, al participar, estara colaborando con el estudio realizade por
parte de los estudiantes. Ademss se obtendrd un beneficio para la sociedad puesto que
podria dejar en evidencia la utilidad y necesidad de la existencia de salas de lactancia
matermna. También en la mvestigacion se estard evaluando el cumplimente de los crterios
gue tiene el decreto nacional sobre las condiciones de las salas de lactancia matema_ para, en
dado caso, dejar en evidencia la necesidad de mejora en las condiciones de las mismas.
Ademds, permitird a los fuhwos profesionales de Enfermeria conocer cudles son los temas
relacionados a la lactancia materna en los que existe mayor desconocimiento y por lo tanto
fortalecerlos. Por otro lado, al finalizar la mvestigacion se realizarad wna devolucion a las
participantes, por medio de un grupo focal en la cual se mformara sobre los resultados
obtemdos en el estudio. Asimismo, se dejard un sustento tednice por medio del cnal otros
mvestigadores podran basarse para realizar ofros estudios relacionados con el tema.

Fimes da mjets participanta:
Copsitd Etico Clantifice - Untversdad de Costa Rica - Mimaro de sedén a que fie aprobado o proyscto: Comptd Etico Clentifice -
Unhsradad de Costa Rica =
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E. VOLUNTARTEDAD

5Su participacion en la mvestigacidn es totalmente vohmtaria, por lo cual tiene derecho a
negarse a participar o retirarse en cualquier momento sin perder los beneficios a los cuales
tiene derecho, i ser castizada de ningima forma por su retwo o falta de participacion.

F. CONFIDENCTALIDAT

Por medio del presente documento se garantiza el estricto manejo y confidencialidad de los
datos recolectados. los cuales se utilizarin exclusivamente para fines investizativos. Toda
la informacion recolectada serd asegurada baje Lave vy solo tendrin acceso las
Imvestigadoras y el mvestigador. Al momento de publicar los resultados de la mvestigacion
su nombre no serd revelado en ningin momente; en cualquier use fihure de los mismos sa
mantendra el anonimate de las participantes. Usted podra acceder a los resultados de la
Imvestigacion por medio del grupe focal que realizaran las investizadoras y el investigador
al fimalizar &l estudio. La confidencialidad de la informacion esta limitada por lo dispuesto
en la legislacion costamcense.

G. INFORMACION

Amtes de dar su autorizacion para esta imvestigacion usted debe haber hablado con: Damela
Nelson Pacheco, Edwin Mova Chinchilla y Katherme Zamora Ménder muvestizadores del
estudio, v ellos deben haber contestado satisfactonamente todas sus pregumtas acerca del
estudio y de sus derechos. El trabajo final de mwvestizacion se encuentra adserite a la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Fiea. 51 quisiera mformacion mss
adelante, puede obtenerla llamando a la directora de semimanio MSc Yamileth Gutiémez
Obregon, al teléfono 83728-3835 en el horano (hmes a viernes de 7:00 am a 3:00 pm).
Cualgquier consulta adicional puede conmmicarse con la Vicerrectoria de Investizacion de la
Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2311-4201. 2511-1398. de hmes a viemes de 8
amalipm

H. Usted no perdera ningim derecho legal por firmar este documento y recibird una copia
de esta fornmla firmada para su use personal

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la mformacion descrita en esta formmila antes de firmarla. Se me ha
brindado 1a oportumidad de hacer preglmlas v estas han side contestadas en forma adecuada. Por
lo tanto, declaro que enfiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi participacion y
accedo a participar como sujeto de investizacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

3
Fimea da mjsto

patcipama
Cop=itd Ftice Ciantifico - Univeradsd da Costa Kira — Mimmarn da sesics an fie aprobads o proyecho: Comritd Ftico Ciantifice -
Unheradad de Costa Rica kn
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Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del'la mvestizgador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula della testizo

Lugar, fecha y hora

Version junio 2017

Formulario sprobado en sesitn ordinaria 1+ 63 del Comits Etico Clentificn, Tealizada o 07 de junio del 2017.

4
Consitd Fice Crantifico - Unveradsd 4 Costa Rica - Mhimero de seden an fiie aprobads o propecte: Comité Ftico Clantifico -
Unnersidad de Costa Rica =
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8.9. Tabla 4. Expectativas de las madres sobre las salas de lactancia materna.

Universidad de Costa Rica.

Categoria: expectativas de las madres usuarias con respecto a las salas de lactancia materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la

de lasalaB1, B3:
-Almacenamiento y
conservacion.
-Amamantamiento.
-Extraccién.
-Limpieza de
implementos.

-Privacidad.

-Discrecion.
-Facil acceso.
-Lugar limpio.
-Requerimientos

minimos.

-Expectativa
ausente de
informacion y
asesoramiento en

la sala.

Enfermeria B8:
-Es necesaria la
presencia de un
profesional de
Enfermeria.
Razones B8:
-Acompafiamiento
en la primera
experiencia en
lactancia materna
-Evitar malas
practicas

-Falta de
conocimientos.

-Reducir el estrés.

informacion B10:
-Si tienen derecho.
Teméticas de las
capacitaciones
B10:

-Ablactacion.
-Agarre.
-Almacenamiento y
conservacion.
-Amamantamiento.
-Anatomia.
-Complicaciones.
-Crecimiento y
desarrollo.

-Extraccion.

Usuarias Subcategorias
Utilidad (B1, B3) Condiciones de la | Asesoramiento e | Profesionales en Derecho de Satisfaccion (B12,
sala (B4) informacién (B5) Enfermeria (B8, acceso al B13)
B9) asesoramiento e
informacién (B10)
Tokio Razones de uso Condiciones B4: Expectativa B5: Profesional en Derecho a Mejoras en las

salas de lactancia
materna B12:
-Lugar ameno.
-Mayor
informacion.
-Requerimientos
minimos.
Cumplimiento de
expectativa B13:
-Cumplida.
Razones B13:
-Lugar adecuado
para extraccion.

-Lugar privado.
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Competencias del
profesional de
Enfermeria B9:
Conocimientos:
-Ablactacion.
-Almacenamiento y
conservacion.

-Complicaciones.

Lisboa

Razones de uso
de lasalaB1, B3:
-Almacenamiento y
conservacion.
-Espacio
adecuado.
-Extraccién.

-Privacidad.

Condiciones B4:

-Comodidad.
-Discreto.

-Fécil acceso.
-Lugar limpio.
-Requerimientos

minimos.

Expectativa B5:

-Informacion
amplia.
-Poster

informativos.

Profesional en
Enfermeria B8:
-Es necesaria la
presencia de un
profesional de
Enfermeria.
Razones B8:
-Acompafiamiento
en la primera
experiencia en
lactancia materna.
Competencias del
profesional de
Enfermeria B9:
Conocimientos
-Buen agarre.

-Extraccion.

Derecho a
informacion B10:
-Si tienen derecho.
Teméticas de las
capacitaciones
B10:

-Agarre.
-Almacenamiento y
conservacion.
-Amamantamiento.
-Beneficios de la
lactancia materna.
-Complicaciones.
-Composicion de la
leche.

Mejoras en las
salas de lactancia
materna B12:
-Mayor
informacion.
-Privacidad.
-Requerimientos
minimos.
Cumplimiento de
expectativa B13:
-Incumplida.
Razones B13:
-Falta de
privacidad.

-Falta de

requerimientos.
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Moscu Razones de uso Condiciones B4: Condiciones B4: Profesional en Derecho a Mejoras en las
de lasalaB1, B3: | -Comodidad. -Expectativa Enfermeria B8: informacion B10: | salas de lactancia
-Amamantamiento. | -Dificil acceso. ausente de -No es necesaria la | -Si tienen derecho. | materna B12:
-Espacio -Lugar inadecuado. | informacion y presencia de un Teméticas de las | -Fécil acceso.
adecuado. -Lugar limpio. asesoramiento en profesional de capacitaciones Cumplimiento de
-Extraccién. -Requerimientos la sala. Enfermeria. B10: expectativa B13:
-Privacidad. minimos. -Beneficios de la -Cumplida.
lactancia materna.
-Cambios fisicos
de la madre.
-Composicion de la
leche.
-Crecimiento y
desarrollo.
-Mitos lactancia.
Berlin Razones de uso Condiciones B4: Condiciones B4: Profesional en Derecho a Mejoras en las

delasalaB1, B3:
-Espacio
adecuado.

-Extraccion.

-Lavado de manos.

-Lugar seguro.
-Privacidad.

-Ambiente ameno.
-Comodidad.
-Discreto.

-Facil acceso.
-Lugar limpio.
-Requerimientos

minimos.

-Expectativa
ausente de
informacion y
asesoramiento en

la sala.

Enfermeria B8:
-Es necesaria la
presencia de un
profesional de
Enfermeria.
Razones B8:
-Acompafiamiento
en la primera
experiencia en
lactancia.

-Brindar seguridad.

informacién B10:
-Si tienen derecho.
Tematicas de las
capacitaciones
B10:
-Almacenamiento y
conservacion.
-Composicion de la
leche.
-Crecimiento y

desarrollo.

salas de lactancia
materna B12:
-Mayor
informacion.
Cumplimiento de
expectativa B13:
-Cumplida.
Razones B13:
-Fé&cil acceso.
-Lugar privado.

-Permite higiene.
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-Falta de
conocimientos.
Competencias del
profesional de
Enfermeria B9:
-Conocimientos
generales.
-Expertiz en
lactancia materna.

-Ser mujer.

-Produccién de
leche
-Salud mental.

Nairobi

Razones de uso
delasalaB1, B3:

-Amamantamiento.

-Extraccion.
-Privacidad.

Condiciones B4:

-Fé&cil acceso.
-Lugar limpio.
-Requerimientos

minimos.

Condiciones B4:
-Informacion
amplia.
-Informacion
motivadora.
-Imégenes
informativas.
-Rétulos de lavado

de manos.

Profesional en
Enfermeria B8:
-No es necesaria la
presencia de un
profesional de

Enfermeria.

Derecho a
informacién B10:
-Si tienen derecho.
Tematicas de las
capacitaciones
B10:
-Almacenamiento y
conservacion.

-Mitos lactancia.

Mejoras en las
salas de lactancia
materna B12:
-Fécil acceso.
-Requerimientos
minimos.
Cumplimiento de
expectativa B13:
-Incumplida.
Razones B13:
-Falta de
disponibilidad de
llaves.

-Falta de

requerimientos.

300




Denver Razones de uso Condiciones B4: Condiciones B4: Profesional en Derecho a Mejoras en las
delasalaB1,B3: | -Ambiente ameno. | -Chat pararealizar | Enfermeria B8: informacion B10: | salas de lactancia
-Almacenamiento y | -Comodidad. consultas del tema. | -Es necesaria la -Si tienen derecho. | materna B12:
conservacion. -Discreto. -Cédigo Quick presencia de un Tematicas de las -Facil acceso.
-Amamantamiento. | -Facil acceso. Response. profesional de capacitaciones -Lugar ameno.
-Espacio -Lugar limpio. -Informacion Enfermeria. B10: -Mayor
adecuado. -Requerimientos amplia. Razones B8: -Agarre. informacion.
-Extraccién. minimos. -Pantalla digital -Falta de -Composicion de la | -Mejora: persona
-Privacidad. con informacion y conocimientos. leche. asesora
charlas. Competencias del -Expectativa
-Persona asesora profesional de cumplida
en lactancia. Enfermeria B9:
-Foro para realizar | -Carisma.
consultas del tema. | -Empatia.
-Expertiz en
lactancia materna.
-Trato humanizado.
Paris Razones de uso Condiciones B4: Condiciones B4: Profesional en Derecho a Mejoras en las

de lasalaB1, B3:
-Amamantamiento.
-Espacio
adecuado.
-Extraccién.

-Lavado de manos.

-Ambiente ameno.

-Comodidad.
-Discreto.

-Féacil acceso.
-Lugar limpio.
-Requerimientos

minimos.

-Expectativa
ausente de
informacion y
asesoramiento en

la sala.

Enfermeria B8:
-No es necesaria la
presencia de un
profesional de

Enfermeria.

informacién B10:
-Si tienen derecho.
Teméticas de las
capacitaciones
B10:
-Almacenamiento y

conservacion.

salas de lactancia
materna B12:
-Féacil acceso.
-Lugar ameno.
-Mayor
informacion.
-Privacidad.
-Requerimientos

minimos.
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Cumplimiento de
expectativa B13:
-Cumplida.
Razones B13:
-Existe el espacio.

Manila Razones de uso Condiciones B4: Condiciones B4: Profesional en Derecho a Mejoras en las
de lasalaB1, B3: | -Ambiente ameno. | -Expectativa Enfermeria B8: informacion B10: | salas de lactancia
-Almacenamiento y | -Comodidad. ausente de -No es necesaria la | -Si tienen derecho. | materna B12:
conservacion. -Discreto. informacion y presencia de un Tematicas de las -Comodidad.
-Extraccion. -Facil acceso. asesoramiento en profesional de capacitaciones -Facil acceso.
-lluminacién la sala. Enfermeria. B10: -Persona asesora.
inadecuada. -Almacenamiento y | Cumplimiento de
-lnadecuado conservacion. expectativa B13:
acondicionamiento -Cumplida.
de la sala. Razones B13:
-Lugar ameno.
Helsinki Razones de uso Condiciones B4: Condiciones B4: Profesional en Derecho a Mejoras en las

delasalaBl, B3:
-Amamantamiento.
-Espacio
adecuado.
-Extraccién.

-Lugar seguro.

-Ambiente ameno.
-Discreto.

-Fécil acceso.
-Lugar limpio.
-Orden.
-Requerimientos

minimos.

-Informacioén
amplia.
-Persona asesora

en lactancia.

Enfermeria B8:
-Es necesaria la
presencia de un
profesional de
Enfermeria.
Razones B8:
-Orientacion inicial
para el uso de la

sala.

informacion B10:
-Si tienen derecho.
Temaéticas de las
capacitaciones
B10:
-Almacenamiento y
conservacion.
-Amamantamiento

-Complicaciones.

salas de lactancia
materna B12:
-Lugar ameno.
-Privacidad.
-Requerimientos
minimos.
Cumplimiento de
expectativa B13:

-Cumplida.
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Competencias del
profesional de
Enfermeria B9:
-Carisma.
-Expertiz en
lactancia materna.
-Ser mujer.
Conocimientos:
-Almacenamiento y
conservacion.
-Complicaciones.
-Extraccién.

-Uso de sala.

-Extraccion.

Razones B13:
-Lugar adecuado

para extraccion.

Rio de Janeiro

Razones de uso
de lasalaB1, B3:
-Almacenamiento y
conservacion.
-Amamantamiento.
-Espacio
adecuado.
-Extraccién.

-Lavado de manos.

Condiciones B4:

-Comodidad.
-Fécil acceso.
-Lugar limpio.
-Requerimientos

minimos.

Condiciones B4:
-Boletines
informativos.
-Folletos de
ubicacion de cada
sala de lactancia
materna.
-Informacion
amplia.

-Informacioén via

correo electrénico.

-Persona asesora

en lactancia.

Profesional en
Enfermeria B8:
-Es necesaria la
presencia de un
profesional de
Enfermeria.
Razones B8:
-Acompafiamiento
emocional.
-Educacién sobre
almacenamiento

de la leche.

Derecho a
informacion B10:
-Si tienen derecho.
Temaéticas de las
capacitaciones
B10:
-Almacenamiento y
conservacion.
-Composicion de la
leche.

-Extraccién.

-Salud mental.

Mejoras en las
salas de lactancia
materna B12:
-Fé&cil acceso.
-Mayor
informacion.
-Persona asesora.
-Requerimientos
minimos.
Cumplimiento de
expectativa B13:
-Incumplida.
Razones B13:

-Falta de insumos.

303




-Educacion sobre
extraccion de la
leche.

-Educacion sobre
legislacién
relacionada con la
lactancia materna.
-Educacién sobre
posiciones de
amamantamiento.
Competencias del
profesional de
Enfermeria B9:
-Conocimientos
generales.
-Empatia.
-Expertiz en
lactancia materna.
-Visién integral de
la persona.

-Falta de
requerimientos

minimos.

Marsella

Razones de uso
de lasalaB1, B3:
-Almacenamiento y
conservacion.
-Extraccién.

-Lugar seguro.

-Privacidad.

Condiciones B4:

-Ambiente ameno.

-Comodidad.
-Fécil acceso.
-Requerimientos

minimos.

Condiciones B4:
-Informacioén

amplia.

Profesional en
Enfermeria B8:
-Es necesaria la
presencia de un
profesional de
Enfermeria.

Razones B8:

Derecho a
informacién B10:

-Si tienen derecho.

Temaéticas de las
capacitaciones
B10:

Mejoras en las
salas de lactancia
materna B12:
-Mayor
informacion.
Cumplimiento de

expectativa B13:
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-Orientacioén inicial
para el uso de la
sala.

-Almacenamiento y
conservacion.

-Complicaciones.

-Cumplida.
Razones B13:
-Cumple con

Competencias del | -Extraccion. requerimientos
profesional de -Salud mental. minimos.
Enfermeria B9:
-Expertiz en
lactancia materna
Conocimientos:
-Extraccion.
Palermo Razén de uso de Condiciones B4: Condiciones B4: Profesional en Derecho a Mejoras en las
lasalaBl1, B3: -Ambiente ameno. | -Expectativa Enfermeria B8: informacion B10: | salas de lactancia
-Amamantamiento. | -Comodidad. ausente de -No es necesaria la | -Si tienen derecho. | materna B12:
-Extraccion. -Facil acceso. informacion y presencia de un Tematicas de las -Lugar ameno.
-Lugar limpio. asesoramiento en profesional de capacitaciones -Requerimientos
-Requerimientos la sala. Enfermeria. B10: minimos.
minimos. -Ablactacion. Cumplimiento de
expectativa B13:
-Cumplida.
Oslo Razones de uso Condiciones B4: Condiciones B4: Profesional en -Agarre Mejoras en las

de lasalaB1, B3:
-Almacenamiento y
conservacion.
-Espacio
adecuado.

-Privacidad.

-Comodidad.
-Facil acceso.
-Requerimientos

minimos.

-Expectativa
ausente de
informacion y
asesoramiento en

la sala.

Enfermeria B8:
-No es necesaria la
presencia de un
profesional de

Enfermeria.

-Complicaciones.
-Medidas

higiénicas.

salas de lactancia
materna B12:
-Privacidad.
Cumplimiento de
expectativa B13:
-Cumplida.
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Razones B13:
-Cumple con
requerimientos
minimos.

-Tiene informacion.

Bogotéa

Razones de uso
de lasalaB1, B3:

-Extraccion.

Condiciones B4:

-Comodidad.
-Discreto.
-Requerimientos

minimos.

Condiciones B4:
-Expectativa
ausente de
informacion y
asesoramiento en
la sala.

Profesional en
Enfermeria B8:
-Es necesaria la
presencia de un
profesional de
Enfermeria.
Razones B8:
-Acompafamiento
a adolescentes.
-Capacitacion al
volver de la
licencia.
Competencias del
profesional de
Enfermeria B9:
-Expertiz en
lactancia materna.
-Conocimientos

generales.

-Trato humanizado.

Derecho a
informaciéon B10:
-Si tienen derecho.
Tematicas de las
capacitaciones
B10:
-Almacenamiento y
conservacion.
-Medidas
higiénicas.

-Salud mental.

Mejoras en las
salas de lactancia
materna B12:
-Lugar ameno.
Cumplimiento de
expectativa B13:
-Cumplida.
Razones B13:

-Existe el espacio.

Fuente: elaboracion propia. Datos a partir de las entrevistas realizadas a las usuarias de las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio,

Universidad de Costa Rica.
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8.10. Tabla 5. Vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia materna.

Tabla 5.1. Vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia materna.

Categoria: vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa

-Comprensivos
y colaborativos.

Rica.
Usuarias Subcategorias
Salas Normativa vigente | Motivaciones Frecuenciade | Tiempo de uso Problemas Recursos (C8,
utilizadas (B2) (B6) (C1,C2) uso (C3) (C4) asociados ala Cc21)
lactancia (C5,
C6, C7)
Tokio Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Facultad de | minimos B6: -Mantenimiento | -Dos veces al | -15-20 minutos. | -Ausencia  de | -Cuidado de
Odontologia. -Si. lactancia dia. problemas con | bebé en casa.
materna. la jefatura. Recursos C21:
Razones C2: Caracteristicas | -Amistades.
-Contenido jefatura C5: -Apoyo familiar.
nutricional. -Atenta. -Charlas/cursos.
-Inmunidad. -Respetuosa. -Conocimiento
-Vinculo Cambios C6: familiar.
afectivo. -Ausencia  de | Econémicos:
cambios en las | -Extractor
relaciones eléctrico.
laborales.
Apoyo de los
compafieros
C7:
-Suficiente.
Caracteristicas
compafieros
C7:
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Lisboa Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Edificio C | minimos B6: -Extraccién de | -Dos veces al | -15-20 minutos. | -Ausencia  de | -Limpieza de
LANAMME*, -No. leche. dia. problemas con | implementos de

Requerimientos Razones C2: la jefatura. lactancia
que faltan B6: -Alimento Caracteristicas | materna.
-Lavatorio. natural. jefatura C5: Recursos C21:
-Privacidad. -Beneficios. -Comprensiva y | -Amistades.
-Refrigeradora. -Contenido colaborativa. -Charlas/cursos.
nutricional. Cambios C6: -Curso prenatal.
-Vinculo -Presencia de | -Jefatura.
afectivo. cambios en las | -Informacién
relaciones sobre lactancia
laborales. materna.
-Yoga prenatal.
-Compaiieros Econoémico:
irrespetuosos. -Extractor
Apoyo de los | eléctrico.
compafieros
C7:
-Insuficiente.
Caracteristicas
compafieros
C7:
-Falta de
empatia.

Moscu) Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Escuela de | minimos B6: -Mantenimiento | -Una vez al dia. | -60 minutos. -Ausencia  de | -Ninguno.
Nutricién. Si. lactancia problemas con | Recursos C21:

materna. la jefatura. -Apoyo familiar.
-Privacidad Caracteristicas | -Charlas/cursos.
Razones C2: jefatura C5: -Clinica de
-Contenido -Comprensiva y | lactancia
nutricional. colaborativa. materna.
-Inmunidad. Cambios C6: -Curso prenatal.
-Vinculo -Presencia  de | -Informacion
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afectivo. cambios en las | sobre lactancia
relaciones materna.
laborales. Econémico:
Apoyo de los | -Bolsitas.
comparieros -Extractor
C7: eléctrico.
-Insuficiente.
Caracteristicas
compafieros
C7:
Incomprensivos.

Berlin Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Escuela de | minimos B6: -Mantenimiento | -Una a dos | -10-15 minutos. | -Ausencia  de | -Ninguno.
Tecnologias en | -Si. lactancia veces al dia. problemas con | Recursos C21:
Salud. Requerimientos materna. la jefatura. -Apoyo familiar.

que tiene B6: Razones C2: Caracteristicas | -Compafieros
-Lavatorio -Contenido jefatura C5: de trabajo.
-Mesa nutricional. -Comprensiva y | -Informacion
-Mobiliario -Inmunidad. colaborativa. sobre lactancia
adecuado -Vinculo Cambios C6: materna.
-Privacidad afectivo. -Ausencia  de

-Sillas cambios en las

relaciones
laborales.
Apoyo de los
compafieros
C7:
-Suficiente.
Caracteristicas
compafieros
C7:
-Comprensivos
y colaborativos.
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Nairobi Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Escuela de [ minimos B6: -Comodidad. -Una a dos|-90-120 -Ausencia  de | -Ninguno.
Nutricion. -No. -Higiene veces cada | minutos. problemas con | Recursos C21:
Requerimientos -Privacidad quince dias. profesores. -Apoyo familiar.
que faltan B6: Razones C2: -Una vez a la Cambios C6: -Curso prenatal.
-Lavatorio. -Beneficios. semana. -Ausencia  de | -Informacién
-Contenido cambios en las | sobre lactancia
nutricional. relaciones materna.
académicas. Econémico:
Apoyo de los | -Bolsitas.
comparfieros -Extractor
C7: manual.
-Apoyo
suficiente.
Denver Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Escuela de | minimos B6: - -Una vez al dia. | -15-20 minutos. | -Ausencia  de | -Llevar al bebé a
Nutricion. -Si. Almacenamiento problemas con | la sala.

Requerimientos
que tiene B6:

-Mobiliario
adecuado.
-Préstamo de
equipo para
extraccion y

almacenamiento.

y conservacion.
-Espacio
designado para
lactancia
materna.
Razones C2:
-Contenido
nutricional.
-Vinculo
afectivo.

la jefatura.
Cambios C6:
-Ausencia  de
cambios en las
relaciones
laborales.
Apoyo de los
compafieros
C7:

-Suficiente.
Caracteristicas
compafieros
C7:
-Comparneros
comprensivos 'y
colaborativos.

Recursos C21.:
-Apoyo familiar.
-Jefatura.

-Sala de
lactancia
materna.
Econémico:
-Bolsitas.
-Extractor
eléctrico.
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Paris Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Facultad de | minimos B6: -Comodidad. -Una vez al dia. | -30 minutos. -Presencia  de | -Ninguno.
Letras. -Si. -Extraccién de problemas con | Recursos C21:
-Edificio Requerimientos leche. la jefatura. -Amistades.
Administrativo gque tiene B6: -Privacidad. Caracteristicas | -Curso prenatal.
A. -Alcohol en gel. Razones C2: jefatura C5: -Informacion

-Espacio. -Contenido -Incomprensiva. | sobre lactancia
-Lavatorio. nutricional. -Incumplimiento | materna.
-Sillén. del derecho al | -Persona
-Toallas. tiempo de | experta en
lactancia. lactancia
Cambios C6: materna.
-Ausencia  de
cambios en las
relaciones
laborales.
Apoyo de los
compafieros
C7:
-Suficiente.

Manila Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Facultad de [ minimos B6: Extraccion de | -Dos veces al | -15-20 minutos. | -Ausencia  de | -Ninguno.
Derecho. -Si. leche. dia. problemas con | Recursos C21:

-Mantenimiento
lactancia
materna.
-Razones C2:
-Alimento
natural.
-Inmunidad.

profesores.
Cambios C6:
-Ausencia  de
cambios en las
relaciones
académicas.
Apoyo de los
compafieros
C7:

-Suficiente.

-Apoyo familiar.
-Curso prenatal.
-Informacion
sobre lactancia
materna.
Econdémico:
-Lanolina.
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Helsinki Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Edificio minimos B6: -Mantenimiento | -Dos a tres | -30 minutos. -Ausencia  de | -Labores del
Administrativo -Si. lactancia veces al dia. problemas con | hogar.

B. Requerimientos materna. la jefatura. Recursos C21:
gque tiene B6: Razones C2: Caracteristicas | -Amistades.
-Dispositivo  para | -Beneficios. jefatura C5: -Charlas/cursos.
hervir agua. -Contenido Comprensiva y | -Enfermera
-Jabon. nutricional. colaborativa. asesora.
-Lavatorio. -Derecho. Cambios C6: -Informacion
-Mesa. -Inmunidad. -Ausencia  de | sobre lactancia
-Refrigeradora. -Vinculo cambios en las | materna.

-Sillas. afectivo. relaciones Econémico:
-Ventilacion. laborales. -Bolsitas.
Apoyo de los | -Envases.
compaferos -Extractor
CT7: eléctrico.
-Apoyo
suficiente.

Rio de Janeiro | Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Facultad de [ minimos B6: -Mantenimiento | -Una vez a la | -30 minutos. -Ausencia  de | -Ninguno.
Ciencias -No. lactancia semana. problemas con | Recursos C21:
Sociales. Requerimientos materna. la jefatura. -Amistades.

que faltan B6: - Cambios C6: -Apoyo familiar.

Acondicionamiento.
-Facil acceso.

Almacenamiento
y conservacion.
-Extraccién  de
leche.

Razones C2:
-Beneficios.
-Inmunidad.
-Vinculo
afectivo.

-Ausencia  de
cambios en las
relaciones.
laborales.
Apoyo de los
compafieros
C7:
-Insuficiente.

-Charla
Enfermeria.
-Informacion
sobre lactancia
materna.

-Salas de
lactancia
materna.
Econdémico:
-Bolsitas.
-Extractor
eléctrico.

312




Marsella Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Edificio ¢ [ minimos B6: -Extraccién de | -Dos veces al | -30 minutos. -Ausencia  de | -Ninguno.
LANAMME. -Si. leche. dia. problemas con | Recursos C21:

Requerimientos Razones C2: la jefatura. -Amistades.
gque tiene B6: -Beneficios. Caracteristicas | -Curso prenatal.
-Condiciones -Contenido jefatura C5: Econémico:
minimas. nutricional. -Comprensiva y | -Hielera.
-Espacio minimo. -Inmunidad. colaborativa. -Envases.

Cambios C6: -Extractor

-Ausencia  de | eléctrico.

cambios en las

relaciones

laborales.

Apoyo de los

compafieros

C7:

-Suficiente.

Caracteristicas

compafieros

C7:

-Comprensivos

y colaborativos.

Palermo Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Facultad de [ minimos B6: -Extraccién de | -Una vez al dia. | -Sin limite de | -Ausencia  de | -Ninguno.
Odontologia. -Si. leche. tiempo. problemas con | Recursos C21:

Requerimientos -Mantenimiento la jefatura. -Apoyo familiar.
que tiene B6: lactancia Cambios C6: -Charlas/cursos.
-Jabon. materna. -Ausencia  de | -Hora de
-Lavatorio. Razones C2: cambios en las | lactancia.
-Mesa. -Contenido relaciones Econémico:
-Refrigeradora. nutricional. laborales. -Extractor
-Sillas. -Inmunidad. Apoyo de los | eléctrico.

compafieros

C7:

-Suficiente.
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Oslo Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Escuela de [ minimos B6: -Espacio -Una vez al dia. | -15-20 minutos. | -Ausencia  de | -Ninguno.
Nutricion. -No. designado para problemas con | Recursos C21:

Requerimientos lactancia la jefatura. -Compafieros
que faltan B6: materna. Caracteristicas | de trabajo.
Razones C2: jefatura C5: -Hora de
-Lavatorio. -Contenido -Comprensiva y | lactancia.
nutricional. colaborativa. -Persona
-Inmunidad. Cambios C6: cuidadora.
-Presencia de | Econdmico:
cambios en las | -Extractor
relaciones eléctrico
laborales.
-Companferos
irrespetuosos.
Apoyo de los
compafieros
C7:
-Apoyo
suficiente.

Bogota Salas B2: Requerimientos Motivacion C1: | Frecuencia C3: | Tiempo C4: Problemas C5: | Rol padre C8:
-Edificio C | minimos B6: -Extraccién de | -Dos veces al | -30 minutos. -Ausencia  de | -Ninguno.
LANAMME. -No. leche. dia. problemas con | Econémico:

Requerimientos -Mantenimiento la jefatura. -Envases.
que faltan B6: lactancia Caracteristicas | -Extractor
-Mobiliario materna. jefatura C5: eléctrico.

adecuado. Razones C2: -Comprensiva vy | -Hielera.

-Privacidad. -Beneficios. colaborativa.

-Refrigeradora. Cambios C6:

-Ventilacion. -Ausencia  de

cambios en las
relaciones
laborales.
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Apoyo de los
compafieros
C7:

-Suficiente.

*. Laboratorio Nacional de Materiales y Modelos Estructurales.

Fuente: elaboracion propia. Datos a partir de las entrevistas realizadas a las usuarias de las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio,
Universidad de Costa Rica.
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Tabla 5.2. Vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia materna (continuacion).

Categoria: vivencias de las madres usuarias de las salas de lactancia materna ubicadas en la Sede Rodrigo Facio de la Universidad de Costa

Seguridad B7, C9:
-Si.

Razones B7, C9:
-Acceso
restringido.
-Condiciones
higiénicas.
-Privacidad.
-Refrigeracion.

-Felicidad.
-Gratificacion.
Ideas C10:
-Cumplimiento de
derechos.
Satisfaccién C22:
-Satisfecha con la
sala de lactancia
materna.

Razones C22:
-Espacio cumple.

materna C11.:

-Si es un derecho.
Razones C11:

-Es un derecho
humano.

-Forma natural de
alimentacion.
Derechos
humanos C12:
-Salud.

Derechos
sexuales y
reproductivos
C13:

-Desconoce.
Derecho proceso
de lactancia
materna C14:
-Respetado.
Razones C14:
-Ambiente
respetuoso.
-Libertad.

informacién B11:
-No se cumple.
Informacion en las
salas C15:
-Insuficiente.
Razones C15:
Falta:

-Informacion
almacenamiento y
conservacion.
-Consejos lactancia
materna.
-Informacion
lactancia materna.
-Informacion sobre
Cursos.

-Si la conoce.
Lactancia
materna C16:
-Funcion.
Leche
Cle6:
-Fluido.
Lactancia
materna exclusiva
C17:

-Si conoce.

-Solo alimentacién
con leche materna.
Tiempo
recomendado
C18:

-Hasta los 2 afos.
-Hasta que madre y
bebé quieran.
Posiciones C19:
-Canasto o rugby.
-Cuna cruzada.
-Sentado.

materna

Rica.
Usuarias Subcategorias
Seguridad: Sentimientos Derechos (C11, Informacion en Conocimientos Influencia de las
extraccion y (C10, C22) C12, C13, C14) las salas de LM (C16, C17, salas de lactancia
conservacion (B7, lactancia materna C18, C19) materna en la
C9) (B11, C15) calidad de vida
(C20)
Tokio Sentimientos C10: | Lactancia Derecho Diferencia C16: Influencia C20:

-Positiva.

Razones C20:
-Ahorro econémico.
-Comodidad.
-Evitar
complicaciones.
-Mantenimiento de
la lactancia
materna.
-Tranquilidad
emocional.

316




-Tradicional o de
cuna.

Extraccion y
conservacion
C19:

-Desconoce.
Beneficios C19:
-Apego.

-Flora intestinal.
-Hidratacién.
-Inmunidad.
-Nutricion.

Lisboa

Seguridad B7, C9:

-No.

Razones B7, C9:
La haria segura:
-Condiciones
higiénicas.
-Privacidad.
-Refrigeradora.

Sentimientos C10:
-Estrés.
-Frustracion.
-Incomprension.
Ideas C10:
-Esfuerzo individual
no valorado.
Satisfaccién C22:
-Insatisfecha con la
sala de lactancia
materna.

Razones C22:

-Dificil acceso.
-Falta de
lavamanos.

-Falta de
privacidad.

Lactancia
materna C11:

-Si es un derecho.
Razones C11:
-Derecho afectivo.
-Derecho laboral.
-Derecho
nutricional del
bebé.

-Necesidad
fisioldgica.
Derechos
humanos C12:
-Desconoce.
Derechos
sexuales y
reproductivos
C13:

-Desconoce.
Derecho proceso
de lactancia
materna C14:
-Respetado.

Derecho
informacién B11:
-No se cumple.
Informacion en las
salas C15:
-Insuficiente.
Razones C15:
Falta:

-Informacion
lactancia materna.

Diferencia C16:

-Si la conoce.
Lactancia
materna C16:

-No responde.
Leche materna
C1l6:

-Fluido.

Lactancia
materna exclusiva
C17:

-Si conoce.

-Solo alimentacion
con leche materna
los primeros 6
meses.

Tiempo
recomendado
C18:

-Hasta que madre y
bebé quieran.
-Minimo 6 meses.
Posiciones C19:

Influencia C20:
-Negativa.
Razones C20:
-Carga emocional
alta.

-Generacion de
estrés.
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Razones C14:
-Horario de
lactancia.

-Libertad.

-Licencia de
maternidad.

-Canasto o rugby.
-Nifio con la madre
acostada.
-Sentado.
Extraccion C19:
-Eléctrica.

-Manual.

-Medidas de
higiene.
Conservacion
C19:

-Congelada: 6
meses.
-Refrigerada: 5-6
dias.

-Temperatura
ambiente: 4 horas.
Beneficios C19:
-Apego.

-Balance hormonal.
-Crecimiento y
desatrrollo.

-Flora intestinal.
-Inmunidad.
-Prevencion cancer
de seno.
-Prevencion de
enfermedades.

Moscu

Seguridad B7, C9:

-Si.

Razones B7, C9:
-Condiciones
higiénicas.
-Insumos.
-Refrigeracion.

Sentimientos C10:
-Amor.

Ideas C10:
-Comprension  de
las personas.
-Importancia de la
lactancia materna.

Lactancia
materna C11.:

-Si es un derecho.
Razones C11:
-Derecho laboral.
Derechos
humanos C12:

Derecho
informacién B11:
-Si se cumple.
Informacion en las
salas C15:
-Suficiente.
Razones C15:

Diferencia C16:
-No la conoce.
Lactancia
materna exclusiva
C17:

-Si conoce.

-Solo alimentacién

Influencia C20:
-Positiva.
Razones C20:
-Mantenimiento

de

la lactancia

materna.
-Reduccion

del
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Satisfaccion C22:

-Calidad de vida.

Hay:

con leche materna

estrés.

-Satisfecha con la | -Nutricién. -Informacion de | los primeros 6

sala de lactancia | Derechos almacenamiento y | meses.

materna. sexuales y | conservacion. Tiempo
reproductivos -Informacion recomendado
C13: derechos de la| C18:
-Conoce. mujer. -Hasta que madre y
-Horario de | -Informacién sobre | bebé quieran.
lactancia. la sala. Posiciones C19:
-Tener el espacio | -Panfletos -Canasto o rugby.
adecuado para | informativos. -Cuna cruzada.
lactancia materna. Extraccion C19:
Fuente de -Medidas de
informacién C13: higiene.
-Curso Hospital Conservacion
México. C19:
-Curso prenatal. -Descongelacion
-Curso UCR*. sin uso de
Derecho proceso microondas.
de lactancia -Rotulacion.
materna C14: Beneficios C19:
-Irrespetado. -Apego.

-Inmunidad.
Razones C14: -Nutricion.
-Negacion a la
libertad de
expresion.
Berlin Seguridad B7, C9: | Sentimientos C10: | Lactancia Derecho Diferencia C16: Influencia C20:

-No.

Razones B7, C9:
La haria segura:
-Refrigeradora.

-Gratificacion.

Ideas C10:
-Apoyo para
continuar la

lactancia materna.
Satisfaccién C22:
-Satisfecha con la

materna C11:

-Si es un derecho.
Razones C11:
-Derecho del bebé.
-Derecho de Ila
madre.

Derechos

informacién B11:
-No se cumple.
Informacion en las
salas C15:
-Insuficiente.
Razones C15:
Falta:

-Si la conoce.
Lactancia
materna C16:
-Amamantamiento.
Leche materna
C1l6:

-Fluido.

-Positiva.

Razones C20:
-Cumplimiento
derecho
alimentacion.
-Cumplimiento
derechos madre y
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sala de lactancia
materna.
Razones C22:
-Comodidad.
-Cuenta con las
condiciones
minimas.

-Facil acceso.
-Goce de derechos.
-Lugar con
condiciones
higiénicas.
-Privacidad.
-Seguridad.

humanos C12:

-Ejercer lactancia
materna.

-Nutricion.
Derechos
sexuales y

reproductivos
Ci1s:

-Desconoce.
Derecho proceso
de lactancia
materna C14:
-Respetado.
Razones C14:
-Asesoramiento de
Enfermeria.
-Libertad.

-Informacién
lactancia materna.
-Persona asesora.

Lactancia
materna exclusiva
C17:

-Si conoce.

-Solo alimentacién
con leche materna.
Tiempo
recomendado
Ccis:

-Hasta los 2 afios.
-Hasta que madre y
bebé quieran.
-Minimo 6 meses.
Posiciones C19:
-Nifio con la madre
acostada.
-Sentado.
-Tradicional
cuna.
-Canasto o rugby.
Extraccion C19:
-Una hora posterior
al
amamantamiento.
-Simultanea al
amamantamiento.
Conservacion
C19:

-Refrigerada: 6
meses.
-Temperatura
ambiente:
horas.
Beneficios C19:
-Control peso de la
madre.

o de

4-6

bebé.

-Extraccion segura.
-Mantenimiento de
la lactancia
materna.
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-lnmunidad.
-Nutricion.

Nairobi

Seguridad B7, C9:
-Si.

Razones B7, C9:
-Refrigeracién.

Ideas C10:
-Apoyo para
continuar la

lactancia materna.

Satisfacciéon C22:

-Satisfecha con la
sala de lactancia
materna.

Lactancia
materna C11:

-Si es un derecho.
Razones C11:
-Derecho del bebé.
-Derecho de Ia
madre.

Derechos
humanos C12:
-Afecto.

Nutricién.

-Salud.

-Seguridad.
Derechos
sexuales y
reproductivos
C1i3:

-Desconoce.
Derecho proceso
de lactancia
materna C14:
-Respetado.
Razones C14:
-Libertad.

Derecho
informacién B11:
-Si se cumple.
Informacién en las
salas C15:
-Suficiente.
Razones C15:
Hay:

-Informacion
general.
-Panfletos
informativos.

Diferencia C16:
-No la conoce.
Lactancia
materna exclusiva
C17:

-Si conoce.

-Solo alimentacién
con leche materna.
Tiempo
recomendado
C18:

-Hasta los 2 afos.
-Minimo 6 meses.
Posiciones C19:
-Canasto o rugby.
-Sentado.
-Tradicional
cuna.
Conservacion
C19:

-Congelada: 3
meses.
-Refrigerada: 1 dia.
-Temperatura
ambiente: 6-8
horas.

Beneficios C19:
-Inmunidad.
-Apego.

-Ayuda con la
involucién uterina.
-Control emocional
de la madre.

o de

Influencia C20:
-Positiva.

Razones C20:
-Extraccion segura.
-Mantenimiento de
la lactancia
materna.
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-Economia.
-Nutricion.

-Rapida absorcién
del bebé.
-Reduccion de
complicaciones.

Denver

Seguridad B7, C9:
-Si.

Razones B7, C9:
-Acceso
restringido.
-Condiciones para
el

amamantamiento.
-Cuidados de
conservacion
individuales.

-Refrigeracion.
-Seguridad dentro
del campus
universitario.

Sentimientos C10:
-Comodidad.
-Seguridad.
-Tranquilidad.
Ideas C10:

-Mejora de
condiciones de la
sala.

Satisfaccién C22:
-Satisfecha con la
sala de lactancia
materna.

Razones C22:
-Cuenta con
informacion.
-Cuenta con las
condiciones
minimas.
-Disposicion de
equipos.
-Privacidad.
-Seguridad.

-Trato amable.

Lactancia
materna C11:

-Si es un derecho.
Razones C11:
-Derecho del bebé.
-Derecho
nutricional del
bebé.

Derechos
humanos C12:
-Laboral.
-Nutricion.

-Toma de
decisiones.
Derechos
sexuales y
reproductivos
C1i3:

-Desconoce.
Derecho proceso
de lactancia
materna C14:
-Respetado.
Razones C14:
-Ambiente
respetuoso.

-Derecho
informacién B11:
-Si se cumple.
Informacion en las
salas C15:
-Insuficiente.
Razones C15:
Hay:

-Panfletos
informativos.

Diferencia C16:
-Si la conoce.
Lactancia
materna C16:
-Relacion de
madre-entorno-
bebé.
Leche
Cle6:
-Fluido.
Lactancia
materna exclusiva
C17:

-Si conoce.

-Solo alimentacién
con leche materna
los primeros 6
meses.

Tiempo
recomendado
C18:

-Hasta los 2 afios.
Posiciones C19:
-Canasto o rugby.
-Nifio con la madre
acostada.
-Sentado.
-Tradicional
cuna.

materna

o de

Influencia C20:
-Positiva.

Razones C20:
-Espacio sin
presiones.
-Mantenimiento de
la lactancia
materna.
-Reduccion del
estrés.
-Tranquilidad en la
sala.
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Extraccion C19:
-Eléctrica.

-Manual.
Conservacion
C19:

-Congelada: 1 mes.
-Refrigerada: 8
horas.
-Temperatura
ambiente: 4-6
horas.

Beneficios C19:
-Apego.

-Control emocional
de la madre.
-Control peso de la
madre.
-Crecimiento y
desatrrollo.
-Economia.
-Inocuidad.
-Prevencion de
enfermedades.
-Nutricién.

Paris

Seguridad B7, C9:
-Si.

Razones B7, C9:
-Acceso
restringido.
-Cuidados de
conservacion
individuales.
-Refrigeracion.

Sentimientos C10:
-Impotencia.

Ideas C10:
-Extrafia estar con
el bebé.
Satisfaccién C22:
-Satisfecha con la
sala de lactancia
materna.

Razones C22:
-Comodidad.

Lactancia
materna C11:
-Si es un derecho.
Derechos
humanos C12:
-Desconoce.
Derechos
sexuales
reproductivos
C1i3:
-Desconoce.

Derecho
informacién B11:
-Si se cumple.
Informacion en las
salas C15:
-Suficiente.
Razones C15:
Hay:

-Carteles
informativos.
-Informacion

Diferencia C16:
-No la conoce.
Lactancia
materna exclusiva
C17:

-Si conoce.

-Solo alimentacién
con leche materna.
Tiempo
recomendado
Ccis:

Influencia C20:
-Positiva.

Razones C20:
-Comodidad.
-Tranquilidad en la
sala.

323




-Espacio cumple. Derecho proceso | general. -Hasta que madre y
-Lugar con | de lactancia bebé quieran.
condiciones materna C14: Posiciones C19:
higiénicas. -Irrespetado. -Nifio con la madre
Razones C14: acostada.
-Irrespeto a la toma -Sentado.
de decisiones. Conservacion
C19:
-Desconoce
tiempos de
conservacion.
-Uso de bolsas.
Beneficios C19:
-Apego.
-Inmunidad.
-Nutricién.

Manila Seguridad B7, C9: | Sentimientos C10: | Lactancia Derecho Diferencia C16: Influencia C20:
-Si. -Comodidad. materna C11: informacion B11: | -No la conoce. -Positiva.
Razones B7, C9: -Tranquilidad. -Si es un derecho. | -Si se cumple. Lactancia Razones C20:
-Insumos. Satisfaccion C22: | Razones C11: Informacion en las | materna exclusiva | -Comodidad.
-Privacidad. -Satisfecha con la | -Derecho del bebé. | salas C15: C17: -Mantenimiento de

sala de lactancia | -Derecho de la | -Suficiente. -Si conoce. la lactancia
materna. madre. Razones C15: -Solo alimentaciéon | materna.

Derechos Hay: con leche materna.

humanos C12: -Informacion Tiempo

-Integridad fisica de | general. recomendado

la madre. C18:

-Integridad  fisica
del bebé.

-Salud.

Derechos
sexuales y

reproductivos
C1a:
-Desconoce.

-Hasta que madre y
bebé quieran.
Posiciones C19:
-Canasto o rugby.
-Nifio con la madre
acostada.
-Sentado.
-Tradicional o de
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Derecho proceso
de lactancia
materna C14:
-Respetado.

cuna.
Conservacion
C19:

-Congelada: 2
meses.
-Refrigerada:  1-2
dias.

-Temperatura
ambiente: 4-6
horas.

-Uso de bolsas.
Beneficios C19:
-Apego.

-Ayuda con la
involucién uterina.
-Control peso de la
madre.
-Prevencion de
enfermedades.

Helsinki

Seguridad B7, C9:

-Si.

Razones B7, C9:
-Condiciones
higiénicas.
-Refrigeracion.

Ideas C10:
-Cumplimiento de
derechos.

-Hay respeto.
Satisfaccion C22:
-Satisfecha con la
sala de lactancia
materna.

Razones C22:
-Cuenta con las
condiciones
minimas.

-Espacio cumple.
-Lugar con
condiciones
higiénicas.

Lactancia
materna C11:

-Si es un derecho.
Razones C11:
-Forma natural de
alimentacion.
-Necesidad
fisioldgica.
Derechos
humanos C12:
-Educacién hacia la
madre.

-lgualdad.

-Salud.

-Vida.

Derechos

Derecho
informacién B11:
-No se cumple.
Informacion en las
salas C15:
-Insuficiente.
Razones C15:
Falta:

-Informacion
lactancia materna.

Diferencia C16:

-Si la conoce.
Lactancia
materna C16:
Amamantamiento.
Leche materna
C16:

-Fluido.

Lactancia
materna exclusiva
C17:

-Si conoce.

-Solo alimentacién
con leche materna
los primeros 6
meses.

Influencia C20:
-Positiva.

Razones C20:
-Cumplimiento
derechos madre y
bebé.
-Mantenimiento de
la lactancia
materna.
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-Privacidad.

sexuales y
reproductivos
Ci1s:

-Desconoce.
Derecho proceso
de lactancia
materna C14:
-Irrespetado.
Razones C14:

-Mal uso de la sala
de lactancia
materna.
-Negacion de la
libertad de
expresion.

Tiempo
recomendado
C18:

-Hasta los 2 afios.
Posiciones C19:
-Nifio con la madre
acostada.
-Sentado.
-Tradicional
cuna.
Conservacion
C19:

-Congelada: 1 mes.
-Refrigerada: 3
dias.

-Temperatura
ambiente: 6-7
horas.

-Rotulacion.
-Transporte en
hielera.

-Uso de bolsas.
Beneficios C19:
-Apego.

-Ayuda con la
ablactacion.
-Crecimiento y
desarrollo.
-Inmunidad.
-Nutricién.
-Seguridad del
lactante.

o de

Rio de Janeiro

Seguridad B7, C9:
-No.
Razones B7, C9:

Sentimientos C10:
-Agobio.
-Disconformidad.

Lactancia
materna C11:
-Si es un derecho.

Derecho
informacién B11:
-No se cumple.

Diferencia C16:
-Si la conoce.
Lactancia

Influencia C20:
-Positiva.
Razones C20:
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La haria segura:

-Condiciones
higiénicas.
-Facil acceso.
-Mobiliario
adecuado.

-Enojo.

Ideas C10:

-Dificil acceso.
-Sala creada para
cumplir con la ley.
Satisfaccion C22:
-Insatisfecha con la
sala de lactancia
materna.

Razones C22:
-Falta de
conciencia
colectiva.

Razones C11:
-Derecho de la
madre.

-Derecho del bebé.
Derechos
humanos C12:
-Afecto.

-Educacién hacia la
madre.

-Nutricién.
-Seguridad.

-Vida.

Derechos
sexuales y
reproductivos
C13:

-Desconoce.
Derecho proceso
de lactancia
materna C14:
-Irrespetado.
Razones C14:
-Existencia de
mitos.
-Incomprensién.
-Presion social.

Informacion en las
salas C15:
-Insuficiente.
Razones C15:
Falta:

-Informacion
lactancia materna.

materna C16:
-Amamantamiento.
-Apego.
-Extraccion.
-Proceso.
Leche
C1i6:
-Fluido.
Lactancia
materna exclusiva
C17:

-Si conoce.

-Solo alimentacion
con leche materna
los primeros 6
meses.

Tiempo
recomendado
C18:

-Minimo 6 meses.
Posiciones C19:
-Sentado.
-Tradicional
cuna.
Extraccion C19:
-Medidas de
higiene.

-Primeros 6 meses:
a demanda.
Conservacion
C19:

-Congelada: 3
meses.
-Refrigerada: 3
dias.

-Temperatura

materna

o de

-Cumplimiento
derecho
alimentacion.
-Extraccion segura.
-Mantenimiento de
la lactancia
materna.
-Tranquilidad en la
sala.
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ambiente: 3 horas
-Rotulacion.
Beneficios C19:
-Apego.
-Crecimiento y
desarrollo.
-Inmunidad.
-Nutricién.
-Seguridad del
lactante.

Marsella

Seguridad B7, C9:
-Si.

Razones B7, C9:
-Acceso
restringido.
-Cuidados de
conservacion
individuales.
-Privacidad.

Sentimientos C10:
-Seguridad.
-Tranquilidad.
Ideas C10:
-Espacio relajante.
Satisfaccion C22:
-Satisfecha con la
sala de lactancia
materna.

Razones C22:
-Creacion de la sala
de lactancia
materna.

-Goce de derechos.

Lactancia
materna C11:

-Si es un derecho.
Razones C11:
-Derecho de Ia
madre.

-Derecho del bebé.
-Derecho laboral.
Derechos
humanos C12:
-Crecimiento y
desarrollo.
-Nutricion.
-Seguridad.

-Toma de
decisiones.
Derechos
sexuales y
reproductivos
C13:

-Desconoce.
Derecho proceso
de lactancia
materna C14:
-Respetado.

Derecho
informacién B11:
-No se cumple.
Informacion en las
salas C15:
-Insuficiente.
Razones C15:
Falta:
-Informacion
lactancia materna.
-Persona asesora.

Diferencia C16:
-Si la conoce.
Lactancia
materna C16:
-Proceso.
Leche
Cle6:
-Fluido.
Lactancia
materna exclusiva
C17:

-Si conoce.

-Solo alimentacién
con leche materna.
Tiempo
recomendado
C18:

-Hasta que madre y
bebé quieran.
-Recomendado:
minimo 1 afio.
Posiciones C19:
-Canasto o rugby.
-Nifio con la madre
acostada.

materna

Influencia C20:
-Positiva.

Razones C20:
-Evitar
complicaciones.
-Extraccion segura.
-Mantenimiento de
la lactancia
materna.
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-Sentado.
-Tradicional
cuna.
Extraccion C19:
-Cada 3 horas.
-Medidas de
higiene.
Conservacion
C19:

-Refrigerada: 1 dia.
-Transporte en
hielera.
-Descongelacion:
bafio maria.
Beneficios C19:
-Apego.
-Crecimiento y
desatrrollo.
-Nutricion.

o de

Palermo

Seguridad B7, C9:

-Si.

Razones B7, C9:
-Condiciones
higiénicas.
-Refrigeracion.

Sentimientos C10:
-Tranquilidad.
Ideas C10:
-Importancia de la
lactancia materna.
Satisfaccion C22:
-Satisfecha con la
sala de lactancia
materna.

Razones C22:
-Espacio cumple.

Lactancia
materna C11:

-Si es un derecho.
Razones C11:
-Derecho de Ila
madre.

-Derecho del bebé.
-Bienestar
psicolégico de la
madre.

-Crecimiento y
desarrollo.
-Nutricion.
Derechos
sexuales y

reproductivos

Derecho
informacién B11:
-No se cumple.
Informacion en las
salas C15:
-Insuficiente.
Razones C15:
Falta:

-Informacion
lactancia materna.

Diferencia C16:

-Si la conoce.
Lactancia
materna C16:
-Amamantamiento.
Leche materna
C16:

-Fluido.

Lactancia
materna exclusiva
C17:

-Si conoce.

-Solo alimentacién
con leche materna.
Tiempo
recomendado

Influencia C20:
-Positiva.

Razones C20:
-Mantenimiento de
la lactancia
materna.
-Privacidad.
-Tranquilidad en la
sala.
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C13:

-Desconoce.
Derecho proceso
de lactancia
materna C14:
-Respetado.

Ccis:

-Hasta que madre y
bebé quieran.
-Minimo 6 meses.
Posiciones C19:
-Canasto o rugby.
-Nifio con la madre
acostada.
-Sentado.
-Tradicional o de
cuna.

Extraccion C19:
-Eléctrica.

-Manual.
Conservacion
C19:

-Congelada: 3
meses.
-Refrigerada: 3
dias.

-Temperatura
ambiente: 3 horas.
Beneficios C19:
-Apego.

-Control emocional
de la madre.
-Control peso de la
madre.

-Inmunidad.
-Nutricién.
-Prevencion cancer
de ovario.
-Prevencion cancer
de seno.
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Oslo

Seguridad B7, C9:

-Si.

Razones B7, C9:
-Privacidad.
-Refrigeracién.

Sentimientos C10:
-Tranquilidad.
Satisfaccion C22:
-Insatisfecha con la
sala de lactancia
materna.

Razones C22:
-Dificil acceso.

Lactancia
materna C11:

-Si es un derecho.
Razones C11:
-Derecho
nutricional del
bebé.

Derechos
humanos C12:
-Desconoce.
Derechos
sexuales y
reproductivos
Ci1s:

-Desconoce.
Derecho proceso
de lactancia
materna C14:
-Irrespetado.
Razones C14:
-Condiciones
higiénicas
inadecuadas.
-lrrespeto a la
privacidad.

-Derecho
informacién B11:
-Si se cumple.
Informacion en las
salas C15:
-Insuficiente.
Razones C15:
Hay:

-Panfletos
informativos.

Falta:

-Informacion
remedios caseros.
-Informacién sobre
protectores de
senos.

Diferencia C16:

-Si la conoce.
Lactancia
materna C16:
-Amamantamiento.
Leche materna
C1i6:

-Extraccién y
alimentacion.
Lactancia
materna exclusiva
C17:

-Si conoce.

-Solo alimentacién
con leche materna
los primeros 6
meses.

Tiempo
recomendado
Ccis:

-Hasta que madre y
bebé quieran.
Posiciones C19:
-Desconoce.
Extraccion C19:
-Medidas de
higiene.
Conservacion
C19:

-Desconoce
tiempos.
-Descongelacion:
bafio maria.
Beneficios C19:
-Control peso de la
madre.

Influencia C20:
-Positiva.
-Negativa.
Razones C20:
-Ahorro econémico.
-Desesperacion por
lejania de sala.
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-Prevencion de
enfermedades.
-Reduccion de
complicaciones.

Bogota

Seguridad B7, C9:

-No.

Razones B7, C9:
La haria segura:
-Acceso
restringido.
-Refrigeradora.

Sentimientos C10:
-Satisfaccion.
-Tranquilidad.
Satisfaccién C22:
-Insatisfecha con la
sala de lactancia
materna.

Razones C22:
-Falta de
privacidad.

Lactancia
materna C11:

-Si es un derecho.
Razones C11:
-Derecho
nutricional del
bebé.

-Derecho humano.
-Necesidad
fisioldgica.
Derechos
humanos C12:
-Desconoce.
Derechos
sexuales y
reproductivos
C1i3:

-Desconoce.
Derecho proceso
de lactancia
materna C14:
-Respetado.
Razones C14:
-Flexibilidad en el
proceso de
lactancia materna.

Derecho
informacién B11:
-No se cumple.
Informacion en las
salas C15:
-Insuficiente.
Razones C15:
Falta:

-Informacion
lactancia materna.

Diferencia C16:

-Si la conoce.
Lactancia
materna C16:
-Extraccion.

Leche materna
Cle6:

-Fluido.

Lactancia
materna exclusiva
C17:

-Si conoce.

-Solo alimentacién
con leche materna.
Tiempo
recomendado
C18:

-Minimo 6 meses.
Posiciones C19:
-Canasto o rugby.
-Nifio con la madre
acostada.
-Sentado.
-Tradicional
cuna.
Extraccion C19:
-Eléctrica.

-Manual.

-Medidas de
higiene.

o de

Influencia C20:
-Positiva.

Razones C20:
-Mantenimiento de
la lactancia
materna.
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Conservacion
C19:

-Recipientes libres
de BPA.
-Rotulacion.
Beneficios C19:
-Inmunidad.
-Nutricién.
-Prevencion de
enfermedades.

*. Universidad de Costa Rica.

Fuente: elaboracion propia. Datos a partir de las entrevistas realizadas a las usuarias de las salas de lactancia materna de la Sede Rodrigo Facio,

Universidad de Costa Rica.
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8.11. Afiche informativo para el reclutamiento de las participantes

¢Has utilizado las salas de
Lactancia Materna en la
Sede Rodrigo Facio?

Si tu respuesta es i, te invitamos a participar
en el trabajo final de graduacion titulado:

Salas de lactancia materna: experiencias de las madres
usuarias en la Sede Rodrigo Facio de la UCR, 2020.

Contactanos a traves de:

Expectativas y vivencias de usuarias de
las salas de lactancia materna UCR

tiglactanciamaterna.ucr

Daniela Nelson #8695-0481

Edwin Moya #8158-4523
Katherine Zamora #6050-5121

M.Sc Yamileth Gutiérrez #8378-5855

i lactanciamaternaucr@gmail.com
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